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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na onkologické onemocnéni karcinomem dé€lozniho cipku
a informovanost pacientek o nezddoucich ucincich zptsobenych 1é¢bou pomoci radioterapie.
Teoretickd Cast prace se zabyva pfi¢inami vzniku onemocnéni, epidemiologii, rizikovymi
faktory, projevy nadoru, diagnostikou, prevenci, 1é¢bou naddoru délozniho ¢ipku a nezddoucimi
ucinky, které vznikaji v dasledku 1écby radioterapii. V praktické ¢asti byla formou anonymniho
dotaznikového vyzkumu zjistovana a vyhodnocena informovanost pacientek s karcinomem
d€lozniho ¢ipku o nezadoucich ucincich radioterapie a jejich osobni zkusenosti s 1€écbou pomoci

radioterapie.
KLICOVA SLOVA

karcinom d¢lozniho ¢ipku, radioterapie, nezadouci ucinky radioterapie, informovanost pacientek

TITLE

Patient awareness with cervical cancer about the undesirable effects of radiotherapy.

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on oncological disease of cervical cancer and awareness of
patients about side effects caused by radiotherapy treatment. The theoretical part of the thesis
deals with the causes of the disease, epidemiology, risk factors, tumor manifestations, diagnosis,
prevention, cervical cancer treatment and side effects, that arise from radiotherapy treatment. In
the practical part, was by anonymous questionnaire research detected and evaluated the
awareness of patients with cervical cancer about adverse effects of radiotherapy and their

personal experience with radiation therapy.
KEYWORDS

cervical cancer, radiotherapy, side effects of radiotherapy, patient awareness
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
ANO akutni nemoc z ozareni

BOX techn. technika ozatfovani ¢ty protilehlych poli

CT Computed Tomography (pocitacova tomografie)
CR Ceska republika
FIGO systém Kklasifikace nadord dle Intenational Federation of Gynecologists and

Obstetricians (Mezinarodni organizace gynekologti a porodnikit)

Gy gray (davka zéfeni)

HDR high dose rate (vysoka davka)

HPV humanni papilomavir

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
LDR low dose rate (nizka davka)

MDR medium dose rate (stfedni davka)

MR magnetickd rezonance

PET pozitronovéa emisni tomografie

RTG rentgen

TD toleran¢ni davka

TNM systém klasifikace nadora dle rozsahu onemocnéni (tumor, nodus, metastaza)

UVAG uretovaginalni aplikace



UvVOD

Rakovina dé€lozniho ¢ipku je po karcinomu endometria druhou nejcasté)si
onkogynekologickou malignitou u Zen. Kazdoro¢n& je v Ceské republice diagnostikovano
vice jak 900 novych piipadii s karcinomem dé¢lozniho Cipku a vice jak 400 Zen na toto
onemocnéni zemie. V souvislosti s vysokou cCetnosti vyskytu byl od roku 2008 zahajen
screeningovy program, ktery by mél pfispét k casnéjSimu odhaleni i v ranych fazich jeho
vzniku. Lze se domnivat, Ze i diky novému pfistupu v prevenci, vy$si Girovni informovanosti
a vice dostupnym gynekologickym prohlidkam tak doslo u tohoto onemocnéni za poslednich
10 let knardstu vyskytu novych piipadi. Nejcastéji je rakovina dé€lozniho ¢Cipku
diagnostikovana u Zen ve véku 30-34 let. Alarmujici vsak je, ze se Vyskytuje jiz i u mladych
divek. Rakovin€é délozniho ¢ipku mohou Zeny ptedchdzet pravidelnym screeningem,
zalozeném na periodickych gynekologickych prohlidkach. Zeny vsak ¢asto kontroly u svého
gynekologa podceiiuji a neuvédomuji si, ze pravidelné prohlidky jsou jedinym zpisobem, jak
ji v€as odhalit v dobé. Toto nadorové onemocnéni Ize v souc¢asné dob¢ velmi dobte sledovat a
zaroven efektivné 1é¢it modernimi 1ékaiskymi metodami. Rakovinu dé€lozniho €ipku, jak je
obecné znamo, zpusobuje lidsky papilomavirus (HPV). V soucasnosti se proti tomuto viru

mohou mladé divky nechat ockovat v ramci statem hrazené prevence.

vvvvvv

onkogynekologickym onemocnénim délozniho Cipku a jeho 1é€bou. Ve svém uvodu je
zam¢fena na vznik a popis karcinomu délozniho Cipku, diagnostické metody a prevenci.
V dalsi ¢asti jsou uvedeny zptsoby lécby tohoto onemocnéni, zahrnujici metody chirurgické,
radioterapii 1 chemoterapie. Soucasti této kapitoly je néstin tlohy radiologického asistenta pii
provadéni 1écby radioterapii. Tteti ¢ast se zabyva nezadoucimi ucinky radioterapie, jejich
hodnocenim, faktory, které je ovliviiuji a naslednou lécbou. V zavéru je uveden pichled
informaci o nezadoucich ucincich radioterapie, které by méla pacientka znat a vymezeni

rozsahu poskytovanych informaci.

Prakticka cast je zaloZzena na vyhodnoceni vyzkumného Setfeni provedeného pomoci
anonymniho dotazniku u pacientek, které podstupuji, resp. jiz podstoupily 1écbu karcinomu

délozniho ¢ipku radioterapii.

Téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila pfedev§im z toho divodu, ze se m¢ jako Zeny blizce
dotyka a abych méla z pohledu své budouci profese pfedstavu, jak se pacientky vyrovnavaji

svoji obtiznou Zivotni situaci a jak skute¢n¢ zvladaji 1é€bu radioterapii.
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1 CIL PRACE
Cilem mé bakalatrské prace je zjistit do jaké miry jsou pacientky s karcinomem délozniho

¢ipku informované o nezadoucich G¢incich radioterapie.
Dil¢i cile prace:
1. Zjistit, kdo a jakym zpusobem poskytl pacientkam informace o nezadoucich ucincich.

2. Zjistit, zda poskytované informace byly pro pacientky dostatecné, a které informace by

pottebovaly vice objasnit.

3. Zjistit, jaké nezadouci ucinky se projevuji u pacientek, které podstoupily nebo podstupuji

1é¢bu pomoci radioterapie.

12



2 TEORETICKA CAST

1.1 Karcinom déloZniho ¢ipku

Karcinom de€lozniho ¢ipku je onemocnéni, které vznikd nejCastéji jako dusledek nékazy
infekei lidskym papilomavirem. Dochazi k riistu nadorovych epitelli, vychazejicich z bunék
epitelového povrchu, pficemz podle mista vzniku existuji dvé moznosti, odkud vyvojové
defektni bunky vyrGstaji. Vychdzi bud’ z dlazdicobunécného epitelu povrchu hrdla
(exocervixu) nebo z délozniho kanalu (endocervixu), ktery ma povrch cylindricky (obr. 1).
Vlastnimu onemocnéni piedchazi vyvoj dysplastickych zmén na povrchu délozniho hrdla.
Riziko vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku Ize Gc¢inné eliminovat, avSak velmi dilezity je
pravidelny screening (Adam a kol., 2011, s. 215). Nejrozsitenéjsi vyskyt tohoto onemocnéni

je v soucasné dob¢ u Zen ve véku 30-34 let (Dusek a kol., 2016).

- endocervix

oblast

konizace | [ T S ektocervix

|
. K v _ s
junkéni
zéna

Obrazek 1 Znazornéni piechodu cylindrického a dlazdicového epitelu na délozni hrdlo*

1.1.1 Epidemiologie

Z epidemiologického hlediska je jako jedna z nej€astéjSich gynekologickych malignit uvadén
pravé karcinom dé€loZniho ¢ipku. Jak u nés, tak 1 ve svété, je karcinom déloZniho Cipku
druhym nejcastéjsim gynekologickym onemocnénim a bohuzel postihuje i mnoho mladych
zen pred po¢atkem menopauzy. V CR je kazdym rokem diagnostikovano az 900 novych

piipadi s timto onemocnénim a vice jak 400 Zen na toto onemocnéni umira.

! ADAM, Zden&k, Marta KREJCI, Jiti VORLICEK a kol. Specidlni onkologie: Piiznaky, diagnostika a lécha
malignich chorob. Praha: Galén, 2010, s. 474. ISBN 978-80-7262-648-9.
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Ptresto, ze incidence karcinomu délozniho ¢ipku ma od konce 70. let vzestupny trend, za
poslednich nékolik let je pozorovan mirny pokles imrtnosti (viz obr. 2). Napiiklad v roce
2015 bylo registrovano celkem 871 ptipadu, pficemz v roce 2014 na toto onemocnéni zemielo
380 Zen (Binarova, 2012, s. 228; Muzik a kol., 2019). Ke snizeni mortality v dtsledku
karcinomomu délozniho cCipku ziejmé prispiva zlepSeni prevence. Zcela vyjimecné se

onemocnéni objevuje u zen, které jeste nerodily a u zen, které ziji v ptisném celibatu.

C53,006 - Madory hrdla déloZniho -+ I[hcidence
Wvoj v Eaze - Mortalita

PoZet pfipadi na 100 000 ozobh

Zdroj dat: 0ZIS CR
DIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

A b s by o A e e o do A
SEEESESSELEEESEESSS S TSSSSSSEREESEE
Analyzovana data; Mlinc)=94756, Nimor)=17821 http:fwww.svod.cz

Obrizek 2 Casovy vyvoj incidence a mortality pacientek s karcinomem dé&lozniho ¢ipku?

C53,086 - Hadory hrdla délozZniho - Incidence
wékowd struktura pacient za obdobi 1977 - 2016 - Mortalita
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Obrazek 3 V&kova struktura pacientek s karcinomem délozniho &ipku®

2 DUSEK Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav. KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK, Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice [onling]. Masarykova univerzita, 2016 [cit.
2019-01-27]. Dostupné z: http://www.svod.cz.
8 DUSEK Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK, Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice [onling]. Masarykova univerzita, 2016 [cit.
2019-01-27]. Dostupné z: http://www.svod.cz.
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Z pohledu ve&kové struktury pacientek byl v obdobi 1977-2016 nejvyssi pocet tohoto
onemocnéni zjistén u Zen ve veéku 30-34 let (viz obr. 3). U této veékové kategorie je ovSem
vyrazn¢ niz§i mortalita, nez u Zen v pozd&j$im véku. Vlastni 1é¢bu karcinomu délozniho ¢ipku

radioterapii v8ak Zeny nej¢astéji podstupuji az ve véku 45-54 let (Adam a kol., 2011, s. 215).

1.1.2 Etiologie a rizikové faktory

Vznik nadoru dé€lozniho Cipku je vicestupiiovy proces, ktery neni zcela do detailu objasnén.

o 24

Mrwe

akol., 2011, s. 215).

V soucasné dobé se za nejvyznamnéjSi rizikovy faktor povazuje infekce humannim
papilomavirem (HPV). Dosud je zndmo mnoho typi HPV virQ, ale nejrizikovéjSimi jsou
pfedevs§im dva typy, oznacené jako 16 a 18. DalSimi rizikovymi typy jsou viry 31, 33, 35, 45,
52, 56 a 58 /tab. 1/ (Adam a kol., 2011, s. 215-216).

Tabulka 1 Potencial onkogennich HPV virt*

Nizsi potencial 6, 11, 40, 42, 43, 44,54

Vyssi potencial 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 53

Virus HPV se pfendsi sexualnim stykem a za ohrozené jsou povazovany divky, které zapocaly
brzky sexualni zivot pfed 16 rokem Zivota. Vyhledavani ptilezitostného pohlavniho styku je
Casto spjato se sexudlni promiskuitou, pfiemz zvySené riziko predstavuje 10 a vice
sexualnich partnerd. Vyskyt karcinomu délozniho ¢&ipku a ndkazy HPV je vySsi
a pravdépodobnéjSi u zen, které¢ jsou zaclenény zejména do nizSich socioekonomickych
skupin. Mezi vyznamné rizikové faktory patii koufeni. Karcinogeny, které jsou pfi koufeni
vdechovany, se vstiebavaji i do poSevniho hlenu a tim jsou v blizkém kontaktu se sliznici
hrdla. DalSim z fady rizikovych faktord miZze byt vysoky pocet potratli a porodii (3 a vice),
prvni porod ve velmi mladém veéku Zeny nebo 1 genetické predispozice. Diilezitou roli rovnéz
sehrava genitalni infekce, poruchy imunity a s tim souvisejici onemocnéni AIDS. Svij podil

v soucasné dobé sehrava také velmi roz$itené uzivani hormonélni antikoncepce. Cim déle

4 ROB, Lukas, Alois MARTAN, Karel CITTERBART a kol. Gynekologie: Druhé, prepracované a doplnéné
vydani. 2. vyd. Praha: Galén, 2008, s. 189. ISBN 978-80-7262-501-7.
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zena antikoncepci bez preruseni bere, tim je vétsi procento vyskytu karcinomu délozniho

¢ipku (Cibula a kol., 2009, s. 399-400; Vorli¢ek a kol., 2012, s. 369).

1.1.3 Klinické projevy nadoru déloZniho ¢ipku

U prekancerézy a ¢asnych stadii rakoviny délozniho ¢ipku se ptiznaky vyrazné neprojevuji.
Nadorové onemocnéni se mize rozvijet relativné¢ pomalu (10 i vice let), a to i bez patrnych
priznaktl. Proto pacientky Casto piichazeji az s pokrocilym stddiem onemocnéni. Existuji vSak
i ptipady, kdy u nékterych Zen muize byt vyvoj karcinomu Casové relativné velmi kratky
/méné nez 1 rok/ (Slampa a kol., 2007, s. 248). Jak je také patrno z obrazku 4, od konce 70.
let minulého stoleti az do soucasnosti doslo u Zen k vyraznému snizeni zastoupeni klinickych
stadii nadori delozniho ¢ipku (pokles az o 60 %). Tento sestupny trend souvisi piedevsim se
zlepsenim preventivnich opatfeni, technicky vyspé€lejSimi metodami vySetfeni, ale i vySsi

informovanosti Zenské populace.

C53,086 - Hadory hrdla déloZniho
wiuoj zastoupeni klinickdch stadii
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Obrazek 4 Zastoupeni klinickych stadii rakoviny délozniho ¢ipku v dase®
Nejcéastéjsimi projevy zhoubného nadoru d€lozniho Cipku jsou vodnaté az krvavé vytoky,
krvaceni mimo menstruaéni cyklus, krvdceni po pohlavnim styku, bolesti v podbiisku

a urologické potize, jako napt. krev v moci, bolesti pfi moceni nebo hydronefrdza.

> DUSEK Ladislav, Jan MUZIK, Miroslav. KUBASEK, Jana KOPTIKOVA, Jan ZALOUDIK, Rostislav
VYZULA. Epidemiologie zhoubnych nadorii v Ceské republice [onling]. Masarykova univerzita, 2016 [cit.
2019-01-27]. Dostupné z: http://www.svod.cz.

16


http://www.svod.cz/

S postupujicim rozvojem choroby piiznaky pfibyvaji na intenzit¢ a projevuji se hlavné
krvacenim, napt. po stolici. Znamkou velmi pokrocilého stadia onemocnéni pak jsou bolesti

v kiizové oblasti, v podbtisku a potize pii moceni (Adam a kol., 2011, s. 216-217).

1.1.4 Staging

Staging, neboli stupné pokrocilosti maligniho nadoru podle patologickych kritérii, ndm dava
piesné informace o stadiu onemocnéni. Pro urCeni stddia onemocnéni je zadkladnim kritériem
klasifikace anatomického rozsahu onemocnéni, ktery je urovan na zdklad¢ klinickych
a zobrazovacich vysetfeni. V souCasnosti se vyuzivaji dva na sobé nezavislé klasifikacni
systémy. Klasifika¢ni syst¢ém TNM vychéazi z klinickych a grafickych vysetteni, druhy systém
s oznacenim FIGO spociva pouze v klinickych vySetfenich. I kdyz jsou oba systémy na sobé

nezavislé, jsou vytvoreny tak, aby byly podle klasifikace stadii karcinomi navzijem

propojené /viz tab. 2/. (Cibula a kol., 2009, s. 97, 402).
TNM Kilasifikace
TNM klasifikace se sklada ze tii slozek, které popisuji rozsah nadorového onemocnéni:

o Prvni slozka se oznacuje T (tumor) a udava rozpéti primarniho nadoru. Rozpéti
primarniho nadoru se hodnoti pomoci zkratek TX, Tis, TO-T4.
. Rozsah metastaz v okolnich uzlinach a jejich pfitomnost nebo nepifitomnost oznacuje

slozka N (nodus). Okolni mizni uzliny rozdélujeme na NX a NO-N2;

. Ptitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastdz vyjadiuje slozka M (metastaza).
Vzdalené metastazy oznacujeme MX nebo M0-M1 (Cibula a kol., 2009, s. 99, 402-
403).

FIGO klasifikace

Nézev FIGO Kklasifikace je odvozen od anglické zkratky Mezinarodni organizace gynekologil
a porodnikd. Zaklada se na klinickém vySetfeni a ¢leni se do ¢tyf stadii /1-1V/ (Cibula a kol.,
2009, s. 99).
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Tabulka 2 Klasifikace TNM a stadia FIGO u karcinomu d&lozniho hrdla a rozdéleni do stadii®

FIGO ] ‘
‘ TNM Kkategorie Rozsah postizeni
staddium
X Primarni nador nelze hodnotit.
T0 Z4dné znamky priméarniho nadoru.
0 Tis Karcinom in situ.
| T1, NO, MO Karcinom ohrani¢eny na délohu.
1A T1la, NO, MO Invazivni karcinom diagnostikovany jen mikroskopicky.
Stromalni invaze do 3 mm hloubky a do 7 mm S$itky nebo
IA1 T1al, NO, MO
méng.
Stromalni invaze do 5 mm hloubky a do 7 mm S§itky nebo
1A2 T1a2, NO, MO
méné.
Klinicky viditelna 1éze cipku nebo mikroskopicka 1éze
IB T1b, NO, MO
vetsi nez Tla2.
Klinicky zfetelna 1éze do 4 cm nebo méné v nejvétsim
IB1 T1b1, NO, MO
rozméru.
IB2 T1b2, NO, MO Léze vétsi nez 4 cm.
Karcinom se $ifi mimo délohu, ale ne ke sténé¢ panevni,
] T2, NO, MO _
resp. ne do dolni tfetiny pochvy.
IHA T2a, NO, MO Bez sifeni do parametrii.
1B T2b, NO, MO Postizeni parametrii.
I T3, NO (N1), MO Nador se $ifi ke sténé panevni ¢i na dolni tfetinu pochvy.
Nador postihuje dolni tfetinu pochvy bez Sifeni ke sténé
A T3a, NO, MO
panevni.
1HiB T3b, NO N1, MO Nador se $ifi ke stén¢ panevni.
v T4 Nédor proriista do okolnich orgénd.
VA T4, jakékoliv N, | Nador proriistd mimo malou péanev (bez vzdalenych
MO metastaz).
IVB Jakékoliv T, N, M1 | Jsou pfitomny vzdalené metastazy.
6 KLENER, Pavel. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 475. ISBN 80-7262-151-3.
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1.1.5 Screening

Jelikoz onemocnéni nemé v pocinajicich stadiich zddné projevy, je velmi tézké karcinom
d€lozniho Cipku vc€as diagnostikovat. K tomu, aby byl karcinom casné diagnostikovan, ndm
napomahd screeningovy program, ktery obsahuje preventivni gynekologické prohlidky.
Dulezitou roli také hraje anamnéza a genetika pacientky (Klener, 2002, s. 474). Screeningovy
program karcinomu délozniho &ipku v Ceské republice byl zahajen v roce 2008. (Vorlidek
akol., 2012, s. 369).

Gynekologické prohlidky

Preventivni gynekologické prohlidky jsou zékladem pro screeningovy program, jehoz
hlavnim tkolem je diagnostikovat pfednadorové stavy nebo pocinajici karcinom s dobrou
prognézou. Gynekologické prohlidky patii mezi zdkladni vySetfovaci metody a je dilezité,
aby na né Zeny pravidelné dochazely, protoZe jen tak lze karcinom podchytit véas. Zékladem

je cytologické vysetfeni (Vorlicek a kol., 2012, s. 370).

Vsechny Zeny 1 divky po zahdjeni sexudlniho Zivota by mély pravidelné, a to jednou za rok,
dochazet ke svému gynekologovi. Zeny, které prodélaly onemocnéni délozniho &ipku, musi
chodit na prohlidky jesté¢ castéji, a to minimaln¢ jednou za pul roku. Preventivni
gynekologické prohlidky jsou placeny z vefejného zdravotniho pojisténi a jsou tedy zdarma.
Prvni navitévu u svého gynekologa Ceska gynekologicka spoleénost doporuéuje jiz u divek
véku 15-18 let, a to i pokud dosud nemély pohlavni styk (Rob a kol., 2008, s. 47; Fait a kol.,
2009, s. 40-41).

Pii kazdé ro¢ni gynekologické prohlidce by mél 1ékat provést stér z délozniho ¢ipku, ktery se
posila do laboratofe na cytologické, bakteriologické a piipadné i1 virologické vySetieni
a soucasn¢ pomoci optického pfistroje (endoskopu) provést vySetfeni poSevnich stén. Pfi
prohlidce se dale provadi vySetfeni pohmatem v podbfisku, malé panvi a vySetieni
v zrcadlech (Vorlicek a kol., 2012, s. 23). Z pohledu legislativy, ¢asové rozmezi a rozsah
naplné preventivnich prohlidek stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 70/2012 Sh.

(www.zakonyprolidi.cz, 2012).
Osobni a rodinna anamnéza

Dilezitou roli hraje také osobni i rodinna anamnéza, kde je dilezité védét, zda nékdo z rodiny
neprodé€lal karcinom déloZniho ¢ipku nebo jind naddorovd onemocnéni, dile nemoci srdce,

dédi¢na onemocnéni a diabetes mellitus (Vorlicek a kol., 2012, s. 370).
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1.1.6 Diagnostické metody
V piipadé pozitivniho nalezu na ptitomnost karcinomu délozniho ¢ipku je v dalSim kroku
nutno zjistit, jaky je jeho rozsah a klinické stddium nadoru. Za timto Ucelem se vyuzivaji

nasledujici diagnostické metody (Adam a kol., 2010, s. 217).

Prvni metodou pro zjisténi karcinomu dé€lozniho <¢ipku je ultrazvukové vySetieni.
Ultrazvukové vysSetteni se provadi prostiednictvim konecniku nebo pochvy. Déle se pouziva
pocitacova tomografie (CT) malé panve. Tteti, a nespolehlivéjsi metodou u pokrocilych
nadord, je magnetickd rezonance. Diky magnetické rezonanci lze urcit, kam az nador
prorusta. Dalsi metodou je pozitronova emisni tomografie (PET) lymfatickych uzlin, kdy se
pomoci radiofarmaka a kontrastni latky zobrazuji regionalni uzliny za G¢elem zjisténi vyskytu
pfipadnych metastdz. Dulezitou metodou je také endoskopie. Zahrnuje jak vySetfeni
moc¢ového meéchyte, tak i kone¢niku pomoci endoskopu. Pfi tomto vysetfeni se odebird
i vzorek tkané k biopsii. Pfed timto vySetfenim je dulezita pfiprava pacientky s nutnosti
vyprazdnit tlusté stfevo (Cibula a kol., 2009, s. 407-411). Pti zjiSténi tumoru délozniho ¢ipku
je rovnéz dulezité provést RTG plic, piipadné i vyluCovaci urografii, za ucelem potvrzeni,
resp. vyvraceni recidivy metastaz do plic, ledvin nebo mocového méchyie (Vorlicek a kol.,

2012, s. 370).

1.1.7 Prevence

Prevenci vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku Ize rozdé€lit do ¢tyf Grovni.
Primarni prevence

Primarni prevence slouZzi k zajisténi tibytku pfitomnosti zhoubnych tumorti, ma za tkol snizit
rizikové faktory a rozpoznat jedince, ktery méa vysoké riziko ke vzniku onemocnéni
z genetickych divodd. V ramci primarni prevence vznikaji programy na prevenci riskantniho
sexualniho Zivota a diraz je kladen na proockovani co nejvétsiho poctu mladych divek proti

papilomavirim (Cibula a kol., 2009, s. 93 a 338).
Vakcinace proti infekci lidskymi papilomaviry

Proti HPV viriim se lze pomérné uc¢inné chranit dostupnym ockovanim. V soucasné dobé¢ je
na uzemi CR o&kovani vakcinou Cervarix pro divky i chlapce ve véku 13-14 let pIné hrazeno
zdravotnimi pojiStovnami, tedy zdarma. Neddvnou novinkou je, Ze se takto mohou nechat
ockovat 1 chlapci, pro které plati stejné podminky jako pro divky. Rozsah uhrady je zavisly na

konkrétni zdravotni pojistovné, nebot’ kazdd z nich ma jina kritéria, pfedev§im ohledné
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dosazeného v€ku a hradi i rizn€ vysokou ¢astku. Vyse uhrady od pojistoven se obvykle
pohybuje v rozpéti 400-4000 K¢ a hrazeny jsou vakciny pro populaci divek a chlapct ve véku
14-18 let. Nejlepsi ucinky vakciny nastavaji, kdyz se divka nechd oCkovat pted zahajenim
sexualniho zivota, tedy kdyz jesté nepfisla do styku s infekci HPV. PieoCkovat se mohou
nechat i starsi zeny, ale toto o¢kovani jiz nehradi zdravotni pojistovna a musi si je zaplatit
samy (ww.cervarix.cz, 2017). Lékaisti odbornici doporucuji jako nejlepsi obdobi pro
ockovani veék do 26 let, a to diky obvykle dobré télesné kondici a odolnosti imunitniho

systému o¢kovaného (Vorli¢ek, 2012, s. 23-24).

V CR jsou dostupné tii druhy vakcin: Cervarix, Silgard a Gardasil 9. Vakcina Cervarix je
obvykle pouzivana proti nejrozsifenéjSim typim virt HPV (16 a 18). Druhou znadmou
vakcinaci je Silgard, ktera se vyuziva nejen proti virim HPV, ale také proti genitalnim
bradavicim, stejné jako vakcina Gardasil 9, kterd je dostupna teprve od roku 2016.
Frakcionace ockovani je nasledujici: u divek ¢i chlapet ve véku od 9-14 let se podavaji dvé
davky vakciny. U prvni davky si pacient zvoli termin sam a druhou davku dostane s odstupem
5 az 13 mésict od prvni. U divek a chlapct starSich 15 let se podévaji tii vakciny. Pacient si
stejné jako v prvnim piipad¢€ ur¢i termin prvni vakciny, druhou vakcinu dostane s odstupem 2

mesice a tieti po 6 mésicich od prvni davky (ww.gynclin.cz, 2011).
Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se soustfed’'uje na prekarcinomy a maligni naddory v €asnych stadiich
asnazi se zlepsit vysledky lécby. Mezi sekundarni prevence patii pravidelné preventivni

kontroly u svého gynekologa (Cibula a kol., 2009, s. 93).

Terciarni prevence

Terciarni prevence ma za ukol vCas zaregistrovat vracejici se nadorové onemocnéni po
primarni 1é¢bé v obdobi, kdy je bezptiznakové a také je jesté dobie léCitelné. Proto by
pacientky pfi jakychkoliv ptiznacich navraceni karcinomu mély okamzité vyhledat odbornou
pomoc (Cibula a kol., 2009, s. 93-94).

Kvartérni prevence

Hlavnim cilem kvartérni prevence je zohlednit nejen stranky somatické, ale hlavné eticke,
socialni a psychické. Tato prevence ma za kol predvidat a pfedchazet negativnim dasledktim
nevylécitelného onemocnéni. V kvarterni prevenci je diilezita spoluprace nejen s medicinskou

profesi, ale i s psychologem a jinymi podpirnymi prostfedky (Cibula a kol., 2009, s. 94).
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1.2 Lécba karcinomu délozniho ¢ipku

Lécba zéavisi na pokrocilosti onemocnéni. Postup 1éCby se stanovuje po zhotoveni vSech
dualezitych vySetfeni a nésledném odhaleni stadia onemocnéni. Dtlezitou roli také hraje vék
pacientky a jeji fertilita. Vyznamny vliv ma rovnéz télesny a psychicky stav pacientky a dalsi
pridruzena onemocnéni. Pii 1é¢bé karcinomu délozniho ¢ipku se vyuziva multidisciplinarni
postup, coz je chirurgicka 1écba, radioterapie, chemoterapie a podpirna 1écba. Z praktického
hlediska 1ze postup rozdélit pro Casna stadia (IA1-11A) a pozdni stadia /IB2, 11A2 a 1B/
(Hynkova a kol., 2012, s. 162; §lampa a kol., 2007, s. 250)

1.2.1 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu je mozné provést jen u Casnych stadii karcinomu dé€lozniho ¢ipku,
u vyssich stadii (IV) je chirurgicka 1écba pouze paliativni 1é¢bou, anebo u pokrocilych stadii,
kde nésleduje zevni ozéfeni. Mizeme ji rozdélit na vykony zachovévajici fertilitu (konizace)
nebo radikalni vykony (hysterektomie). Radikalni vykony nezachovavaji plodnost Zeny, tedy

se doporucuji pacientkam, které uz neplanuji t€hotenstvi.

IA1 stadium — provadi se prosta hysterektomie, jestlize Zena chce mit déti, je provedena jen

konizace hrdla.

IA2 staddium — tracheoplastika s laparoskopickou lymfadenektomii. Jedna se o chirurgickou

lécbu, ktera se vyuziva u mladych Zen s poZadavkem na zachovani fertility.

IB-IIA stddium — u tohoto stadia nelze zachovat fertilitu a je zde provadéna radikalni

hysterektomie podle Wertheima-Meigse (Cibula a kol., 2009, s. 412-414).

Soucasti radikalni hysterektomie je systematickd panevni lymfadenektomie, popiipadé
doplnéna paraaortalni lymfadenektomii nebo podle véku a nalezu, oboustrannou adnexetomii
(odstranéni vaje¢nikii a vejcovodil), odstranéni poSevni manzety a parametrii (Adam a kol.,

2010, s. 219-220).

1.2.2 Radioterapie

Hlavnim tkolem radioterapie je co nejucinngji ozafit nador a co nejvice chrénit okolni
zdravou tkan. Dé€li se podle polohy zdroje na teleterapii (zevni ozafeni) a brachyterapii
(ozafeni zevnitf). Indikuje se nejCastéji primarné u Il. klinického stadia az po III. stddium,
které nelze feSit chirurgicky. U karcinomu délozniho ¢ipku je nejpouzivanéjsi metodou
kombinovana radioterapie, coZ je zevni ozafeni s kombinaci brachyterapie. Diky

kombinované radioterapii muzeme dosdhnout potiebné kanceroletalni davky, kterou
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potiebujeme aplikovat do objemu primarniho nadoru a postizenych uzlin malé panve (Adam
akol., 2010, s. 219). Zevni ozafeni se pouziva také u pokrocilych stadii, které byly primarné
feSeny chirurgicky. Pfi 1é¢bé nadoru délozniho cCipku se také pouziva radioterapie
kombinovana s chemoterapii. Dal$i moznosti pouziti radioterapie je jeji radikalni primarni

pouziti (Vorlicek a kol., 2012, s. 30).
Primarni radioterapie

Priméarni radioterapie je aplikovana pfedevS§im od stadii IIB s pokrocilejSim stavem
onemocnéni, ale také u stadii IA-11A. V Casnych stadiich se primérni radioterapie aplikuje
v piipadech, kdy je chirurgicka 1é¢ba kontraindikaci nebo by operace mohla piedstavovat
velké riziko pro pacientku ¢i v pifipadé, ze by pacientka odmitla primdrni 1é€bu pomoci
chirurgie. Zevni ozafeni se zamérem paliativni 1é€by se aplikuje u pacientek, které¢ maji velmi
pokro¢ilé stadium onemocnéni (IVA nebo IVB). Radna kurativni 1éba s podanim radikalni
davky lze provést u vétsiny pacientek. VétSina nadori délozniho Eipku se 16¢i ozafenim
v kombinaci zevni radioterapie a brachyterapie. Samostatnou zevni radioterapii lze ozafit
pacientky s pokrocilym stadiem onemocnéni nebo s neobvyklym anatomickym stavem, ktery
neni vhodny pro brachyterapii. S pokroc¢ilosti nadoru nartista rozsah a podil zevni radioterapie

(Slampa a kol., 2007, s. 252).
Planovani

Zakladem pro pldnovani 1écby je provedeni diagnostickych metod, jejichZ soucasti jsou
cytologické vySetfeni, CT, magneticka rezonance a doplitkové PET wvySetfeni. Uvedené
metody zobrazuji jak rozsah, tak i1 stadium nddoru a také ovlivni postup ozafovani. Na
zakladé téchto diagnostickych metod pak lékat stanovi ozatfovaci plan. Pfed vlastnim
zacatkem terapie pacientka musi jesté¢ podstoupit RTG simuldtor, kde dochazi k zaméteni
cilového objemu a modelovani nadchazejici 1€¢by ozarenim. Poté nasleduje planovaci CT se
stanovenim zpusobu ozafeni a velikosti davky. Soucasné je nutno vymodelovat pomicky pro
spravné nastaveni polohy, jako napt. podlozka pod kolena. Pro kazdou pacientku je nezbytné
z divodu individudlnich télesnych a anatomickych odliSnosti provést modelaci samostatné.
Nésledné 1ékat zakresli do jednotlivych CT fezl planovaci cilovy objem a kritické struktury
(mocCovy méechyt a rektum). Poté je vSe odeslano radiologickym fyziktim, kteti pomoci 3D
planovaciho systému vypracuji navrh ozatovaciho planu a néasledné ho jesté ovéfi. Finalni

verzi ozafovaciho planu schvaluje 1ékaf a soucasné je za jeho spravnost zodpovédny. Vlastni
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lécba ozafenim je provadéna pomoci trojrozmérné komfortni radioterapie 3D—CRT nebo

pomoci brachyterapie (Slampa a kol., 2007, s. 253-254).
Ozarované objemy

Planovani pro ozéafeni cilového objemu u karcinomu délozniho ¢ipku je definovana hranice
zevni radioterapie panve do tii rovin. Prvni planovanou hranici je kraniokaudalni, coz je horni
okraj L5. Druha hranice zahrnuje 0s pubis (kost stydkou), ktera je ve vySce S2. Posledni
hranice je definovana kosténou hranici 1,5 cm uvniti panve. Pokud jsou zasazeny i regionalni
uzliny musi se rozsifit ozafovany objem o jednu lymfatickou vrstvu nahoru, coz je od trovné
L3 (L4) az po Th12. U brachyterapie tvofi ozafovany objem celd d€loha, dale je ozafované

délozni hrdlo, ¢ast parametrii a klenby vaginalni (Slampa a kol., 2014, s. 176).
Technika

Nejpouzivangjsi technikou u 1é¢by karcinomu délozniho ¢ipku je radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT). Pomoci IMRT lze pfizpisobovat svazek zatreni k velikosti a tvaru
cilového objemu. Diky této technice je mozno rovnéz usmérnovat intenzitu svazku zafeni.
riziko ozatovani zdravych tkani. Tato technika se pouziva spise u cilového objemu, ktery je
vyduty a $ifi se blizko ke kritickym organiim, jakym je napt. rektum. Ozafovaci plan se
provadi pomoci inverzniho planovani, pfi kterém lékat stanovi kritické struktury a celkovou
davku pro cilovy objem. Nésledné pro kazdy svazek je urCena intenzita zafeni pomoci
plénovaciho zafizeni, aby se dosdhla velikost potiebné davky pro ozéateni karcinomu (Adam

akol., 2011, s. 113).

K ozafovani panve se pouZziva technika Ctyt protilehlych poli, kterd se nazyva BOX technika.
Jestlize jsou onemocnénim zasazeny i uzliny (paraaortalni uzliny) vyuziva se technika dvou
protilehlych AP/PA poli (Binarova, 2012, s. 229). V piipadé, Ze se ozafuje panev
| paraaortalni uzliny, pouzivaji se pfi spojeni obou objemi asymetrické clony. Pfi ozafovani
panve 1 paraaortalnich uzlin se tedy pouziva kombinace Sesti poli, kde v horni oblasti panve
vroviné centrdlniho svazku lezi izocentrum. Pomoci vicelamelového kolimatoru ¢i
zhotovenych stinicich blokii ur¢enych podle ozatfovaciho pldnu se tvaruji ozafovaci pole
individualné. Stinici bloky také vyuzivame k ochrané kritickych organti, jako je napftiklad

mo&ovy méchyi nebo rektum (Slampa a kol., 2007, s. 254; Lu, 2008, s. 363).
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Rizikové organy a tolerané¢ni davky (TD5/5) pri radioterapii

Pfi nddorovém onemocnéni, kdy je nutno pouzit k 1é¢be ionizujici zafeni, vétSinou dochazi
k ozafeni i objemu zdravé tkané a organt.. Pravé proto, Ze je ozafena zdrava tkan a okolni
organy, muze dojit k jejich trvalému poskozeni nebo k akutnim komplikacim. Tato rizika
mohou dokonce v ojedinélych ptipadech vést az k imrti pacienta. Z tohoto diivodu je dulezité
znat tolerancni davky pro jednotlivé organy a tkan¢€. Tolerancni davka (TD) vyjadiuje limitni
davku ozéfeni pro jednotlivé tkan€. Jeji hranice je stanovena tak, aby nezpusobila nevratné
zmény tkani a organt, jak z hlediska morfologického, tak i funkéniho. Velikost toleran¢ni
davky ovliviiuje spoustu faktori a z&visi na druhu tkdné¢ a organu. Faktory ovliviiujici velikost
tolerancni davky zahrnuji Casové rozlozeni davky, jakd je pouzita energie zafeni, velikost
ozatovan¢ho pole, do jaké miry je organ zdsoben kyslikem a urceni ozatfované oblasti.
Rovnéz zalezi na véku pacientky, jakého rozsahu byly ptfedchozi chirurgické zakroky a na
zavaznosti zanétlivych zmén (Zamecnik, 1990, s. 444-445). Mezi nejrizikovéjsi organy
z hlediska ozateni pii radioterapii u karcinomu délozniho ¢ipku patii rektum, u kterého je
toleran¢ni davka 75 Gy, dale mo¢ovy méchyi (TD 60-65 Gy) a tenké stievo (TD 45-50 Gy).
Dalsimi ohrozenymi orgéany jsou ledviny (TD 20 Gy) a micha /TD 45-50 Gy/ (Hynkova
akol., 2012, s. 69).

Zevni ozareni

Zevni ozateni neboli teleterapie znamend ozafeni z vétsi vzdalenosti a je to Casto vyuZivana
metoda pfi ozafovani. Teleterapie je vSak vétSinou kombinovéana s dal§$imi metodami 1éCby.
Zevni ozéfeni tedy mize byt jak samostatné nebo po chirurgickém zakroku (adjuvantni
radioterapie) nebo v kombinaci s brachyterapii ¢i chemoterapii. Vyznam ma i u paliativni
1é¢by (Slampa a kol., 2007, s. 253).

U teleterapie se vyuziva nejcastéji ozafovaci technika BOX. Dle rozmérii panve Zeny se
urCuje velikost energie pro ozafeni (viz obr. 5). Panev je hlavnim ozafovacim objemem
s prostorovym ohrani¢enim stejné jako u primarni radioterapie. (Slampa a kol., 2007, s. 253).
Pfi zevnim ozafeni se vyuziva brzdné zafeni z linearnich urychlovaci, jako zdroj se nejcastéji

pouzivé zdroj °°Co (Sabol, Vigek, 2011, s. 211).
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Obrazek 5 Ozatfovaci pole pro teleterapii u karcinomu délozniho hrdla’

Brachyterapie

Ozateni pomoci brachyterapie se provadi na kratkou vzdalenost v izkém kontaktu s loziskem
karcinomu. Zakladem je zavedeni vaginalnich ovoidi do poSevnich vrcholii a ozafeni
délozniho ¢ipku pomoci afterloadingového pristroje. Davka v hloubce 0,5 cm u pooperaéni
brachyterapie se pohybuje u LDR pf#iblizné 15-20 Gy a u HDR 2krat 5 Gy. Brachyterapie se

vetsinou pouziva v kombinaci se zevnim ozatrenim (Klener, 2002, s. 476).

Samostatnou brachyterapii lze aplikovat pouze u pacientek se stddiem onemocnéni [A-1B. Na
rozdil od teleterapie se zdroj zéafeni aplikuje pfimo do nddoru. Je charakterizovana
aplikovanim vysoké koncentrace davky do mista nadoru, aniz dochéazi k ozareni okolnich
struktur. Na rozdil od zevni radioterapie umoZiuje tato technika aplikovat za kratky cas vEtsi
davku. Lécba pomoci brachyterapie je vhodnad pro menSi a dobfe ohranicené a piistupné
karcinomy (Adam a kol., 2011, s. 115-116). Zdroj zafeni je u brachyterapie aplikovan pomoci
automatického afterloadingu prfes zavedeny aplikator do dé€lohy a klenby poSevni.
Nejpouzivangj§imi typy aplikatorti jsou Henschkeho aplikator nebo Fletchertiv aplikator,
které jsou bud’ tfikandlové, nebo se jednd o dvoukanalovy ring aplikator. U Zen, které maji
velmi tzkou vaginu, se pouzivéd jednokanalovy linearni aplikator. Tomuto zptsobu zavedeni
do vaginy se tika uretrovaginélni aplikace (UVAG). U zhoubnych nddord délozniho Cipku se
UVAG pouziva od stadia IIB a pii pokrocilejSich stadiich onemocnéni. S aplikaci UVAG se

zadina az v prib&hu 3-4. tydne zevniho ozéteni (Slampa a kol., 2014, s. 177-178).

"KLENER, Pavel. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 477. ISBN 80-7262-151-3.
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Obrazek 6 Umisténi vaginalnich a nitrod€loZnich aplikatort pro brachyterapii (A - frontalni pohled, B - bo¢ni
pohled)®

Vlastni ozéfeni pomoci brachyterapie trva sice jen po kratkou dobu 8-12 minut, ovSem az 30
minut si vyzaduje ¢asovy prostor pro vloZeni aplikatoru a jeho fixace, a dalSich cca 20 minut
trva planovani (Adam a kol., 2011, s. 115-116). Pii karcinomu d€lozniho ¢ipku se pouziva
aplikace s vysokym davkovym ptikonem (HDR), kde je nejéasté&jsi zdroj 1%Ir (Sabol, Vicek,
2011, s. 229). Aplikace se provadi v celkové kratkodobé anestezii a do mocového méchyie je
zaveden mocovy katetr. Poté se provede desinfekce vnéjSiho genitélu a vaginy. Lékat zavede
vodi¢ pro UVAG aplikaci do vaginy (viz obr. 6) a vykona tamponadu, aby mohl do vaginy
pripevnit aplikator. Diky provedené tamponadé lze od aplikatoru oddalit mocovy méchyt
arektum. Do aplikatoru se vlozi kontrastni znacka a vyhotovi se pomoci magnetické
rezonance snimky. Tyto snimky se vyhotovuji pro zpracovani pldnovaciho systému. Fyzik
s lékafem urci cilovy objem a provedou vypocet davky. Poté je k brachyterapeutickému
piistroji pfipojen vodi¢ aplikatoru. Pomoci automatického afterloadingového pfistroje je do
aplikatoru zaveden zdroj a dochéazi k samotnému ozarfeni bez pfitomnosti zdravotnického
persondlu. Lékat po ukonceni aplikace odstrani dozimetr z rekta, tamponadu, mocovou cévku
a aplikator (Slampa a kol., 2007, s. 254-257). Na obrazku ¢&. 7 je uveden snimek sterilniho

stolku ptipraveného pro 1€cbu metodou brachyterapie.

8 KLENER, Pavel. Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002, s. 476. ISBN 80-7262-151-3.
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Obrazek 7 Sterilni stolek pro brachyterapii9

Brachyterapie se rozdéluje podle davkového piikonu:

Low dose rate (LDR) —

Medium dose rate (MDR) —

High dose rate (HDR) —

piistroj umoziuje davkovy piikon do 2 Gy.hod?, napi. ¥¥'Cs,

nevyhodou je ¢asova naroc¢nost;

hodnota davkového pitkonu je mezi 2-12 Gy.hod?, ptivodné se
jednalo o HDR zdroje, kterym klesla energie diky polocasu

rozpadu;

davkovy piikon se pohybuje nad urovni 12 Gy.hod?, nejéastgji
se jedna o zdroj o vysoké aktivité, kterym je %Ir. Zati¢ *%Ir se
bohuzel musi ménit ve Ctyfmésicnim intervalu. DalSim
alternativnim zaficem je kobaltovy zdroj, ktery ma ale nevyhodu
vysoké energie zafeni, a s tim spojené problémy se stinénim

(Binarova, 2012, s. 142).

Frakcionace a davka zareni pri radioterapii

Frakcionace davky pii zevnim ozafeni panve je 45-50 Gy, rozdélenych na 25-28 frakei,

aplikovanych v priibéhu 5-5,5 tydnt. Pacientce je aplikovano 1,8 nebo 2,0 Gy na jednu frakci,

pricemz takovou davku dostava 5x tydné. U brachyterapie je aplikovana davka 30-42 Gy.

Pokud jsou pozitivni uzliny anebo okraje, je doporuc¢end davka 50 Gy, frakcionovana na 5,5

tydnd, ktera se podava v kombinaci s cisplatinou (konkomitantni chemoradioterapie). Pfi

% Foto Martina Nerusilova, snimek pofizen ve zdravotnickém zafizeni typu A.
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kombinaci teleterapie a brachyterapie se u zevniho ozafeni podava davka 45 Gy rozdélenych
na 25 frakci na 5 tydnii a u brachyterapie v hloubce 0,5 cm je davka u LDR 15-20 Gy. Pti
1é¢be radioterapii by neméla byt celkova doba ozateni delsi jak 7-8 tydnti. Pii 1é¢bé paliativni
radioterapii se ozafuje po kratSi dobu a minimalni cilovy objem, tedy je pouzit mensi pocet
frakci, napt. 2,5 Gy na 16 frakci nebo 4 Gy na 5 frakei (Cibula a kol., 2009, s. 443; glampa
a kol., 2007, s. 259).

Adjuvantni pooperacni radioterapie

Adjuvantni radioterapie se podava po predchozim radikdlnim chirurgickém zékroku. Zakladni
technikou ozafeni je zevni panevni ozafeni, které miize byt doplnéno brachyterapii kvuli
posSevni jizvé. Pooperacni radioterapie d€lozniho Cipku se provadi u pfipadi, které byly
odoperovany ve stadiu IB a IIA (Slampa a kol., 2007, str. 258-259). Adjuvantni radioterapie
se provadi pfi vyskytu rizikovych faktort jako napf. objemny karcinom, pozitivni panevni
uzliny, hluboka invaze tkan¢ délozniho hrdla nadorem nebo angio— ¢i lymfangioinvaze a dalsi

(Adam a kol., 2010, s. 219).
Paliativni radioterapie

Hlavnim tucelem paliativni 1écby je zajistit pacientkdm s nevyléCitelnym onemocnénim
zmirnéni pravodnich obtizi. U vyrazné pokrocilych stadii nadord, které metastazuji, se
pouziva paliativni radioterapie. Ta se také provadi u pacientek, které jsou celkové ve §patném
stavu. Velikost davky a zplsob provedeni radioterapie zavisi na celkovém projevu nemoci
ana psychickém a télesném stavu zeny. U kazdé pacientky je toto stanoveni provadéno
individualn¢. Paliativni 1é¢ba se indikuje nejéastéji pro zastaveni projevi krvaceni. Krvaceni
1ze usmérnit jednorazovou aplikaci pti podani davky pro zevni ozafeni 8-10 Gy na karcinom a
na oblast celé délohy. Paliativni brachyterapii lze aplikovat i pfi vagindlnich metastazach.
Duikladné planovani 1écby, velikost davky a frakcionace je provadéna i v pfipadech, kdy
onemocnéni pacientky je velmi zavazné a ma jen nékolik mésict na pieziti (Slampa a kol.,

2014, s. 176).
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1.2.3 Chemoterapie

Chemoterapii lze pouzit u nadorti délozniho ¢ipku, protoze karcinomy tohoto onemocnéni
jsou zafazeny mezi chemosenzitivni. Pro 1é€bu chemoterapii se pouzivaji tzv. cytostatika.
Nejvetsi ucinnost z pouzivanych cytostatik pii 1€cbé karcinomu délozniho ¢ipku ma cisplatina

a ifosfamid. V soucasné dob¢ se chemoterapie podava v nasledujicich rezimech:

konkomitantné, neoadjuvantné (pfedoperacni 1écba) a paliativné. Nestandardni léCebnou

strategii je 1éCba po ozafeni neboli adjuvantni chemoterapie (Vorlicek a kol., 2012, s. 370).
Konkomitantni chemoterapie

Tento druh chemoterapie je kombinaci radioterapie a chemoterapie, kdy je chemoterapie
podavéna soucasné s aplikaci ionizujiciho zatreni. Také se nazyva chemoradioterapie. Pouziva
se u pacientek, u kterych je velké riziko recidiv a metastaz, coz je od stadia IB2-IVA. Déle
u lokéaln¢ pokrocilych nadorti a pfi postizeni regiondlnich lymfatickych uzlin. Nejéastéji se
pouzivaji u této 1é¢ebné strategie cytostatika jako napf. cisplatina, kterd se davkuje jedenkrat
tydné 30-40 mg.m. Nejvyssi jednorazova davka by vsak neméla byt vyssi jak 70 mg (Lu et
al., 2008, s. 362). U pacientek, u kterych byla aplikovana konkomitantni chemoterapie, je
pozorovano delsi celkové preziti. Zaroven se ale zvySuji pocty nezddoucich Gcinki. Dilezité
je, aby pacientka pii podavani cytostatik byla dobfe hydratovana (Slampa a kol., 2007, s.
259).

Neoadjuvantni chemoterapie

Tato lécba se pouziva pied operacni lécbou ve stadiich IB2 a IIA. Neoadjuvantni
chemoterapie by méla zmensit nador, ktery se diky svému zmenSeni stava operabilni a sniZzuje
se riziko rozsevu nadorovych bun¢k pii nasledné operaci. Pfi neoadjuvantni chemoterapii se
nejcastéji podava kombinace dvou cytostatik, jako jsou cisplatina a ifosfomid. Podavaji se
v rozmezi 10 dnt po tfech sériich a pak nasleduje operace (Kubecova, 2011, s. 140). Dfive se
neoadjuvantni chemoterapie pouzivala soucasn¢ s radioterapii, ale tento 1é¢ebny postup byl

zavrzen, z diivodu zhorSeni vysledkd po prodélané 16¢bé (Slampa a kol., 2007, s. 260).
Adjuvantni chemoterapie

Podani adjuvantni chemoterapie bylo provadéno na malém poctu pacientek, proto jsou
vysledky rozporuplné. Chemoterapie je podavana pro zlepSeni kvality Zivota, pfi regresi
nadoru a pfi vzdalenych metastazach. U nadoru délozniho ¢ipku nema tato lécebnd metoda

z4dny vyznam (Slampa a kol., 2007, s. 260).
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Paliativni chemoterapie

Paliativni 1éCba pomoci chemoterapie se pouziva u karcinomu, které recidivuji nebo
metastazuji. Od cytostatické 1écby u recidiv nelze ocekavat vyrazny efekt, a to z divodu
Spatného prokrveni tkan¢. Paliativni chemoterapii 1ze podéavat jako kombinaci vice cytostatik,
tyto kombinace byvaji zalozeny vétSinou na cisplatiné. Dal$imi nejvice pouZzivanymi
cytostatiky jsou 5-fluorouracil, ifosfamid, paclitaxel a jiné. Jejich kombinace ma dlouhodoby
paliativni efekt u recidiv a metastaz, které¢ vznikly mimo ozafovany objem. Pro vyssi vyskyt
nezadoucich ucinki u kombinované chemoterapie, se Castéji paliativni chemoterapie podava

v monoterapii (Slampa a kol., 2007, s. 260).
Zdravotni kontroly a rekonvalescence po ukonceni 1é¢by

Pravidelné kontroly po 1é€bé zhoubného nadoru se zaméiuji na prognostické faktory a vénuji
se predevSim potencidlnim komplikacim po provedené terapii a jejich bezodkladné 1é€bée,
véasnému odhaleni recidivy onemocnéni nebo vzniku pfipadnych vzdalenych metastaz.
Pretrvavajici onkogenni HPV viry po primarni 1écbé jsou hlavni pfi¢inou recidivy. Od
ukonceni primarni 1écby se obvykle projevi recidiva tohoto nddoru béhem prvnich dvou let.
V horizontu vice nez 5 let po ukonCeni primdrni 1é€by recidivuje piiblizné 11 % ptipadii

(Cibula a kol., 2009, s. 450-451).

Do pravidelnych kontrol rovnéz patii celkové onkogynekologické vysetieni po tiech az Sesti
mésicich v pribéhu prvnich dvou let po prodélané terapii a pak kazdych Sest mésicli béhem
ttetiho az patého roku po ukonceni primarni 1€cby. U pacientek, u kterych ubehlo 5 let od
primarni lécby, se kontroly doporucuji jiz jen jednou za rok. Vyhodnocenim monitoringu
pacientek po ukonceni lécby s karcinomem dé&lozniho Cipku se prokéazalo, Ze fyzikalni
a soucasné 1 gynekologické vySeteni je nejucinngjsi a nejpiijatelnéjsi metodou i z hlediska

ekonomického (Slampa a kol., 2014, s. 179).

1.2.4 Uloha radiologického asistenta p¥i radioterapii

Radiologicky asistent nachazi své uplatnéni zejména na klinikach, oddé¢lenich nebo
ambulantnich pracovistich radiologie, radioterapie a nuklearni mediciny. Rozsah jeho Cinnosti
upiesiiuje predevsim vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl
a jinych odbornych pracovniki. K nédplni prace v oblasti radioterapie patii 1éCebné aplikace
ionizujiciho zafeni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v  souvislosti

s radiologickymi vykony. Pfi radioterapii obsluhuje ozafovaci pfistroje a je zodpovédny
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pfedevSim za precizni provedeni ozafeni pozadované oblasti. Dale se podili na planovani

radioterapie, pii intervencnich vykonech asistuje Iékati — radiacnimu onkologovi.

Hlavni ¢innosti radiologického asistenta pii radioterapii:

. provadéni planovacich CT vySetfeni na CT simulatoru;
. podileni se na planovani ozafovani s radiologickym fyzikem a radiacnim onkologem;
. zamétovani izocentra na CT simuldtoru a zakreslovani ozafovacich znacek na

pacientovo télo;

o ukladéani pacienta do naplanované polohy pfi ozatrovani;

o obsluha ozatovacich piistroji a provadéni teleterapie nebo brachyterapie;

. Zhotoveni verifika¢nich snimk pro ovéfeni spravnosti ozafovaci polohy;

. zodpovédnost za presné provedeni ozareni dle naplanovaného ozarovaciho protokolu,

vedeni ozafovaci dokumentace a za sledovani plnéni stanoveného ozatovaciho planu;

o informovat pacienta o moznostech pfedchdzeni vzniku nezadoucich ucinku

radioterapie;

o Vv ptipadé vyskytu neZadoucich Uc¢inki radioterapie u nezavaznych piipadl informovat
pacienta o moznostech a prostiedcich vedoucich ke zmirnéni dopadt na jeho zdravotni

stav (www.zakonyprolidi.cz, 2017).

Radiologicky asistent by mél byt dostatecné proskoleny o rozsahu poskytovanych informaci,
které v ramci své kompetence mize sdélovat. Smi informovat pacientku o zpisobu provedeni
radioterapie a nezadoucich ucincich této 1é€by, o spravném provadéni osobni hygieny,
dodrZzovani diety. Déle smi pacientky poucit o prostfedcich, které by mély pomoci ke
zmirnéni vedlejsich uéinkt. V piipad¢ informaci, tykajicich se zdravotniho stavu pacientky,
ucinnosti 1écby nebo véaznéjSich neZzadoucich ucinkli vSak musi radiologicky asistent

zachovavat ml€enlivost a pacientka se musi obratit na oSettujiciho onkologa.
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1.3 Nezadouci ucinky radioterapie a jejich 1é¢ba
Klinické zmény, vzniklé v urcité tkani v disledku ozareni, se objevi az s urcitym ¢asovym
odstupem. Rozsah nezadoucich U¢inkl radioterapie se déli do dvou primarnich skupin

(Hynkova a kol., 2012, s. 69).

Rozdéleni nezaddoucich ucéinku:

A. Dle rozsahu
1) Celkové
2) Mistni
B. Dle casu
1) Akutni (¢asné)
2) Chronické (pozdni)
3) Velmi pozdni

Hlavnim rozdilem mezi nezadoucimi tc¢inky skupiny B) je doba, za kterou se tyto ucinky
projevi. Lisi se pfedevSim zpusobem jejich vzniku a néslednou odpovédi dané tkané

(Hynkové a kol., 2012, s. 69).

V prevenci predchdzeni nezddoucim ulinkiim radioterapie, by pacientka méla mit pred
ozéafenim vyprazdnény konecnik a alespont ¢astecn€ naplnény mocovy meéchyt. Proto je
nezbytné, aby se osoba podstupujici tuto 1é€bu 30-45 minut pied ozafenim vymocila a pred

vlastni radioterapii vypila 500 ml tekutiny.
Celkové nezadouci ucinky

Prvni skupinou jsou radia¢ni reakce systémové (celkové). Objevuji se hlavné u nadord, kde je
ozafovan velky objem tkan€, a jsou zavislé na absorbované davce. Celkovou reakci
organismu nelze posuzovat jen podle u¢inkl zafeni na jednotlivé tkané a buiiky, ale je nutno
je hodnotit podle reakce celého organismu ¢lovéka. Primarni reakce na ozafeni (postradiaéni
syndrom) délime na subjektivni a objektivni zmeény. V souvislosti s radioterapii
a postradia¢nim syndromem jsou celkové zmény somatického a psychického charakteru.
NejcastéjSimi projevy, které lze pozorovat jsou unava, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni,
pficemz tyto projevy jsou nespecifické a pacientky je pfirovnavaji k tzv. kocoviné. Celkové
nezadouci u¢inky mohou projevit i jako akutni nemoci z ozafeni /ANO/ (Hynkova a kol.,
2012, s. 69).
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Mistni neZadouci ucinky

Druhym typem jsou radiacni reakce lokalizované v urcité ozafované oblasti, oznacujici se
jako lokalni nebo také mistni radiacni reakce. Prikladem lokalni radiacni reakce je erytém

(zarudnuti ktize), vypadavani vlasi a chlupi (Hynkova a kol., 2012, s. 69).
AKkutni nezadouci ucinky

Akutni radiacni reakce vznikaji postupné béhem ozafovani a mohou trvat n€kolik tydnt po
ukonceni lécby, v nékterych piipadech vsak mohou pretrvavat i mésice v zavislosti na
intenzité 1éCebného rezimu. Nejvice se tyto ucinky projevuji u proliferujicich tkéani, které maji
rychle se délici kmenové bunky. K témto tkanim se fadi napi. epitel klze, sliznice
a krvetvorny (hematopoeticky) systém. Rychle se délici bunky jsou tvofeny z diferencované
funkéni buniky. Z divodu poskozeni radiosenzitivnich kmenovych bunék dochazi k tomu, ze
diferencované bunky ztraceji svoji funk¢nost a vznikd nésledna akutni reakce. Jak dlouho
bude trvat a jakou intenzitu bude mit tato reakce, zavisi na tom, jak rychle jsou doplnény
kmenové bunky a tim i diferencované funkéni buiikky. Z morfologického hlediska vlastné
dochazi k zénétlivym reakcim s produkci cytokini. Nasledné cytokiny aktivuji imunitni
buiiky a tim rozvoj pozdnich reakci na ozafeni s nasledkem rozvoje fibrézy /zmnozeni vaziva/

(Hynkova a kol., 2012, s. 69).

V souvislosti s radioterapii délozniho ¢ipku dochazi ke koZni a slizni¢ni reakci na pochvé. Ta
se projevuje z¢ervendnim (erytém), suchou a vlhkou deskvamaci, exantémem, edémem a vede
az k rozpadu epitelovych bunck. Dale se projevuje zménami na mocovém meéchyii, kde
dochazi k postradiacni cystitidé (zanétu mocového méchyte). Z hlediska uropoetického traktu
muize mit pacientka potiZze s mocenim, napt. dysurie (bolestivé moceni), polakisurie (Casté
nuceni k vyprazdilovani moci) a vzédcné hematurii (krev v moci). Nezadouci ucinky se
projevuji i na konecniku, kde mize vznikat zanét sliznice kone¢niku (chronicka proktitis).
Mohou také vzniknout viedy (ulcerace), kdy miize pacientka pocitovat bolesti pii
vyprazdilovani. U gastrointestinalniho traktu se objevuji potiZze jako napf. plynatost nebo
prijem. Ozafeni mlze vést k poskozeni sliznice tenkého stieva. Jiz pfi malych davkach
vznik4 na sliznici edém, tudiz dochazi k jejimu piekrveni a vzniku viedi. Diky tomu je
postizena resorpce stieva. Dochdzi ke zméné mikrobidlniho obsahu stfev, coz vede
K plynatosti a prijmu. Pfi pouziti konkomitantni radiochemoterapie dochazi k hematologické

toxicité (Feltl a Cvek, 2008, s. 37-40; Zamecnik, 1990, s. 451-452).
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Chronické nezadouci u¢inky

Pozdni nezadouci ucinky se projevuji po 1€¢b¢ v pritbéhu mésict az rokl. Vyskytuji se napf-.
Vv podkoznich tkénich, plicich, ledvinach, na mozku, v srdci, kostech nebo svalech, kde
dochazi k nizkému a pomalému dé€leni bun¢k. U téchto tkani nastava nahrada bunc¢k velmi
pozvolna. Pozdni zmény se projevuji pomalu a maji progresivni charakter. V prub¢hu
ozafovani jiz dochazi k poSkozeni kmenovych bunck. Jelikoz tyto buiiky maji dlouhy
bunécny cyklus, tak se klinickd reakce projevi az s odstupem nékolika tydna ¢i mésicu, kdy se
bunika snazi rozdélit. Charakter zmén je rozmanity, ozafeni poskozuje pojivové tkané a tim
vznik4 napftiklad nekroza, fibroza, atrofie anebo jsou poskozeny mikrovaskulatury. Pozdni
ucinky se vétsinou vyznacuji ireverzibilitou a vznikaji bud’ postupné, nebo nahle. Ve vétsing
ptipadi prostfednictvim akutnich zmén nelze predikovat, jaky bude rozvoj pozdnich zmén. Je
dualezité predchéazet chronickym zménam, protoze je velmi obtizné je 1éCit. Ale u nékterych
organti nebo tkani jako jsou plice, sliznice rekta a dutiny ustni 1ze na zaklad¢ projevt akutnich
zmén predpovidat zdvaznost pozdnich zmeén. Pozdni zmény jde jen velmi obtizné
diagnostikovat, nebot’ projevy se mohou v pribéhu ¢asu meénit, pficemz bud’ miize dojit ke
zlepSeni situace, nebo naopak ke zhorSeni. Chronické zmény se mohou projevit u pacientek az
poté, kdy jiz nejsou v péCi radioterapeuta. Snadno se také mohou zaménit s recidivou
maligniho karcinomu. Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji vznik chronickych
nezadoucich uc¢inki. Ovliviiuje je velikost pole a ozafovany objem, celkova davka a celkova
doba, davka na jednotlivou frakci a mistni zmény v ozafované oblasti (chirurgické vykony,
zanéty, degenerativni zmény). Velky vliv mé také celkovy stav pacienta, anémie, v€k a léky

[cytostatika/ (Hynkova a kol., 2012, s. 69).

V ptipadé karcinomu délozniho Cipku se projevuji pozdni nezadouci ulinky ptedevSim
U vaginy, a to jak na pokoZce, tak 1 na sliznici. Dochazi k suchosti pokozky a sliznice,
hyperpigmentaci, depilaci, fibréze (zmnozeni vaziva), nekroze a teleangiektdzie (drobnych
krevnich cév, které se trvale rozsiti) a mize dojit az synechii (sriistu) pochvy. Na mocovém
méchyii muze dojit ke zménam, jakymi jsou chronickd postradiaéni cystitis (zanét),
k vazikovaginalni pistéli nebo k sristu mocového méchyie a vaginy. Zmény na koneéniku
jsou oznacovany jako chronickd proktitis (zanét sliznice kone¢niku). Déale se pozdni zmény
V gastrointestinalnim traktu mohou projevit zdnétem stiev, perforaci stfev (prasknuti), ileem
(sttevni neprtichodnost), krvacenim, ulceracemi (viedy), rektovagindlni pistéli (fistula). Do

nezadoucich u¢inkl uropoetického systému se fadi stendza (zGzeni) utereru a uretry nebo
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hydronefroza, inkontinence, ulcerace, cystovaginalni pistél (Feltl a Cvek, 2008, s. 37-41,
Zamecnik, 1990, s. 459-462).

Velmi pozdni nezadouci ucinky

Mezi velmi pozdni zmény patii genetické (mutagenni) ucinky, na zaklad¢ kterych vznikaji
sekundarni malignity. Zhoubné nadory, které vznikaji na podklad¢ ozéieni, se nejCasteji
vyskytuji na kiizi, z diivodu chronickych zmén vzniklych po ozatreni. Takovou chronickou
zménou je napi. chronicky vied. Po pfedchozim lé¢ebném ozafeni dile mohou vznikat
leukémie, karcinom prsu nebo sarkomy meékkych tkdni. Doba, za kterou se velmi pozdni
komplikace mohou objevit je 10-20 let a vice. Vznik sekundarniho zhoubného nadoru
U pacientek mize byt zptisoben stejnou piicinou, jako u primarniho nadoru, popt. nasledkem
1é¢by (chirurgicka, ozateni nebo cytostatiky) a imunosupresi (potlacenim imunitni odolnosti)

na jejim podkladé. (Zamecnik, 1990, s. 463-464).

1.3.1 Hodnoceni nezadoucich ucinki radioterapie

K tomu abychom mohli hodnotit a porovndvat nezadouci ucinky radioterapie byly vytvoieny
skérovaci systémy, diky kterym miizeme vyhodnotit akutni a chronické zmény. Zmény jsou
hodnoceny stupni 0-5, pfi¢emz nejhorsi je stupen 5, kdy v dusledku toxicity pacient umira,
naopak u stupné 0 zadna zména nenastava. Kvalita Zivota pacientky se zhorSuje se stupném
zévaznosti. PoSkozeni u akutnich reakci jsou docasnd, u pozdnich zmén vSak Casto trvald

(Hynkova a kol., 2012, s. 71)

1.3.2 Faktory ovliviiujici nezadouci uéinky

Rozsah, povaha a riziko neZadoucich u¢inkii jsou ovlivnény mnoha faktory. Volba postupu
radioterapie ovliviluje rozvoj jak akutnich, tak i chronickych zmén. Prvnim faktorem je
frakcionace. Obecné citlivéjsi na zménu velikosti davky jsou chronické reakce. Velky vyznam
u akutnich reakci ma celkova doba 1é¢by (pocet frakci). Casné poskozeni zpisobi i mala
davka, kterd je aplikovana vicekrat. Z hlediska velikosti a cetnosti davky se rozliSuji tfi

zpusoby frakcionace:
Konvenéni frakcionace — podéava se v davce 1,8 az 2,0 Gy denné, 5 dnti v tydnu;

Hyperfrakcionace — podani mensi davky, ale zato Castéji. U tohoto zpuisobu frakcionace
vznikne akutni reakce Casnéji a byva vaznéjs$i. Naopak pozdni

ucinky jsou méng zavazné;
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Hypofrakcionace — podani vétsi davky, ale v niz§im poctu frakci. Tato frakcionace
zpusobuje vice chronickych reakci, ale zato snizuje akutni zmény

(Kubecova, 2011, s. 23).

Dalsimi faktory, které ovliviiuji miru zédvaznosti nezadoucich ucinki, jsou pouzita technika
pfi ozafovani, energie a druh pouzitého zateni. Technika ozéfeni se 1iSi poctem a konfiguraci
poli a také vykryvanim zdravych tkani. V piipad¢, ze je u techniky ozareni zvoleno chybné
nastaveni uvedenych dil¢ich faktorti, muze dojit k malo dostaujicimu ozafeni nadoru
a k nadbyte¢nému ozafeni zdravé tkan¢é. DalSimi faktory, které ovliviuji zavaznost
nezéadoucich ucinkd, jsou objem ozafované zdravé tkané¢ a aplikované davky. Abychom snizili
poskozeni zdravé tkané, je nutno ji vykryvat a pouZzivat komfortni techniky ozéfeni. Jeji
tolerance K intenzité ozafovani zavisi na charakteru, hierarchii a funkéni rezervé. Velké
ozatovaci objemy mohou akutni reakce snizovat, ale vzdy je snahou objem co nejvice

zmensit, avSak tak, aby nedoslo k nedostatecnému ozareni.

Poslednim faktorem je celkovy stav pacienta a 1é€ebny rezim. DileZitd je péce o ozafenim
poskozenou pokozku. Pacientky by si mély pokozku v misté zafeni Setrn¢ omyvat vodou, ale
bez jakychkoliv kosmetickych ptipravki, nosit nepfilnavé a bavinéné pradlo a nevystavovat
zbytecné pokozku slune¢nimu zéfeni. Dillezity je dostatecny pfijem jidla a strava by méla byt
dostatecné vyZzivna. Pacientky by mély v priibéhu radioterapie rovnéZ podstupovat podptrnou
1é€bu k zamezeni nezadoucich Gc¢inkl, aby bylo mozno pokracovat v lé¢ebném planu. Pokud
nastane preruseni ozafovani radioterapii, mize sice dojit k obnové poskozené zdravé tkane,

ale také se miZze nador vratit do ptivodniho stavu (Hynkové a kol., 2012, s. 71).

1.3.3 Lécba nezadoucich ucinku

Komplexni onkologickd lécba by méla zahrnovat i 1é€eni neZadoucich ucinkl. Celkové
nezadouci ucinky jsou léceny symptomaticky, napt. antidepresivy. Pacientkdm se doporucuje
dostate¢ny spanek, nenamahavé aktivity, napf. prochazky na Cerstvém vzduchu, dostatecny
piijem tekutin a vyvazena strava. U lokéalnich nezadoucich Gc¢inki zaleZi na ozafované oblasti.
Podle oblasti se nasledné urCuje prevence a lécba téchto zmén. Pro snizeni rizika vzniku
pozdnich reakci po ozéfeni se obecné doporucuje pacientkam uzivat vitamin E, zinek, anebo
1éky rozsitujici cévy (Hynkova a kol., 2012, s. 76). Nezadouci Uc¢inky radioterapie a jejich

mozna lé¢ba jsou struéné shrnuty v tab. 3.
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Tabulka 3 Lokalni nezadouci G¢inky radioterapie a jejich 168bal?

Nezadouci uéinky

Y-S M , , Létba
Obecné Akutni Pozdni
Vyvarovani se | Erytém, sucha Promazavani kuze (vepf. sadlo, panthenol), protekce
drazdéni kaze, | deskvamace - kize nedrazdivym sprejem
zvyseni
hygieny, Vihk4 Oplachovani nebo obklady (borova voda, bylinné
noseni d — odvary, slaby roztok hypermanganu) a nasledna aplikace
- eskvamace L, ;
vzdu$ného farmakologickych masti
obleceni,
Kuze holeni se
elektrickym
strojkem, Fibréza,
noseni zmény Lokalni promazavani (krémy s vitaminem E), aplikace
specidlniho o pigmentace, regeneracnich ptipravka
obleceni pro suchost
ozafované
pacienty
Slizni¢ni Slizni¢ni
Pochva _ Zrn;fggl, z?}l’fggl, B/'e};]pzlasg% ineﬁq(;chvy (irigatorem,  hypermanganem,
exsudace, exsudace, y
edém edém
Rektalni
syndrom, Probiotika, analgetika, spasmolytika, antibiotika, odbér
o radiaéni o stolice na kultivaci, antidiarhotika
Konecnik, proktokolitida
tlusté
stievo Striktury,
krvéaceni, Dilatace striktur; na ulceraci &ipky (klyzma) nebo
- - pistele, kortikoidy; fistule, pist&le a abscesy se fesi chirurgicky
ulcerace
Dostate¢ny pfijem nedrazdivych tekutin, vylouceni
- Uretralni konzumace cerné kavy a destilat, pfi infekci uzivani
Mocovy e L « v o o
méchyF — Synd_r_om, — antlblotlvk;, urologlcrlf'ft Vysetrve_m a c’)dberr moci  pfi
cystitida obstrukénich ~ obtizich; pfi  krvaceni  aplikace
hemostyptika
. Nefrlt!da,r Dietni opatfeni, vySetfeni rendlnich funkci, 1écba
Ledviny — nefroticky — - RS-
medikamenty (diuretiky)
syndrom
Tenké Enteritida, Enteritida, Diet,ni ,Strava (.nizkoz.byﬂ(,ové diet?" vylouéf: n,i
N — 0. . x .. . nadymavych potravin a mineralnich tekutin), dostate¢ny
stievo prijem, kieCe | prijem, kiece

piijem tekutin

10 HYNKOVA, Ludmila, Pavel SLAMPA a kol. Zaklady radiacni onkologie. Brno: MU v Brng, 2012, s. 76-78.
ISBN 978-80-210-6061-6.
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1.3.4 Informovanost pacientek o neZadoucich ucincich radioterapie

Pted zahdjenim radiacni 1éCby by méla byt pacientka seznamena se zakladnimi informacemi
ohledn¢ svého onemocnéni. Dilezit¢ je zejména seznamit pacientku se vzniklym
onemocnénim, s prubé¢hem 1écby a také s negativnimi UGCinky radioterapie. Tyto zakladni
informace by ji mél poskytnout onkologicky 1ékar. Pii 1écbé onkologického onemocnéni vSak
nejsou 1ékafi jedinymi zdravotnickymi pracovniky, se kterymi piijdou s pacientky do styku.
V piipadé vyuziti 1écby radioterapii pravidelné prichazeji do kontaktu predevsim
s radiologickymi asistenty, ktefi je provazeji pii kazdém ozafovani. Sté€Zejnimi informacemi

jsou v této fazi pro pacientky prubéh 1é¢by, prevence a 1é¢ba nezadoucich Géinku.
Informace poskytované radiologickym asistentem

Radiologicky asistent podava informace pacientkim o tom, jak bude vlastni ozafovani
probihat a o nezadoucich ucincich, které mizou vzniknout v pribéhu lécby nebo i1 po
radioterapii. Dale radiologicky asistent muize pacientkdm poskytnout informace, jak

nezadoucim uc¢inkiim piedchazet a jak 1€Cit postizena mista (Joukalova, 2016).
Informace o radia¢ni 1é¢bé
Ukolem radiologického asistenta je podat pacientovi nasledujici informace o:
e planovani ozatfovani;
e CT simulaci;
e vyznamu zakreslenych znacek;
e zahgjeni ozafovani;
e prabéhu ozatovani;
e celkovém poctu ozareni;
e preruseni radioterapie o vikendech;
e pravidelnych kontrolach.

S pacientkou s onkologickym onemocnénim se poprvé radiologicky asistent setkava pfi
planovani, které se provadi pfed zaCatkem ozafovani. Seznamuje ji s tim, jak se planovani
provadi, k ¢emu je uziteCné a také o jeho samotném prabehu. Na povrchu téla se zde

zakresluji znacky, jejichz umisténi je po celou dobu radioterapie nemeénné, a podle kterych je
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ozafovani opakovan¢ provadéno. Radiologicky asistent vysvétli pacientce vyznam téchto
znacek a jak o n¢ ma v prubéhu 1écby pecovat, aby nedoslo k jejich zmizeni. Nasledné je
urCen termin prvniho ozafovani a pacientka dochazi jiz jen do ozafovaci mistnosti. Na
radiologickém pracovisti je poucena o tom, jak bude vlastni ozafovani probihat, upfesnéna

poloha téla a jak dlouho bude radioterapie probihat.
Informace o nezadoucich uéincich

Pii podstupovani 1écby radioterapii se nezadouci ucinky nemusi vzdy vyskytnout u vSech
pacientek se stejnou intenzitou, avSak je nutno jim piedchazet. Nezadouci G¢inky se Castéji
vyskytuji béhem 1éCby, ale mohou se také objevit az po ukonceni 1éCby. Nejvice se vedlejsi

ucinky vyskytuji v zazivacim traktu ve form¢ zvraceni, nevolnosti, nadymani ¢i prijmu.

Na pocatku ozafovani miize radiologicky asistent podat pacientkdm nékolik doporuceni
vedoucich k omezeni nebo snizeni nezadoucich uc¢inki. Tyto rady by pacientky mély
dodrzovat, aby se u nich neobjevily nezadouci Géinky nebo aby nedochazelo k jejich zhorSeni.

Pacientky by tedy mé¢ly dodrzovat tato doporuceni:

e pravidelnost stravy;

vyhybat se horkym nebo studenym pokrmiim ¢i napojim;

omezit nadymavé potraviny;

Jist potraviny bohaté na bilkoviny, mineraly a vitaminy;

omezit tucnd jidla a mlécné napoje;

Jjist pomalu;

dodrZovat pravidelny pitny rezim.

Pacientka by méla jist pravidelné kazdé 4 hodiny a pfijimat jen malé porce. Aby nedochazelo
K projeviim nevolnosti, mély by byt pokrmy lehce stravitelné a dieteticky dobfe vyvazené.
Pokud se u pacientek objevi vazné nezadouci ucinky, musi radiologicky asistent neprodlené

informovat osetfujiciho Iékare.

I ptes dodrZzovani vSech obvyklych doporu€eni ke sniZeni negativnich G€inki radioterapie ze
strany pacientky nelze zarucit, Ze se n¢které nezddouci disledky 1écby ptesto vyskytnou.
Existuje vSak mensi pravdépodobnost, Ze se negativni G¢inky budou déle zhorSovat

(Joukalova, 2016).
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna Cast bakalaiské prace je zalozena na anonymnim dotaznikovém Setfeni u souboru
nahodn¢é vybranych pacientek, podstupujicich 1é¢bu karcinomu d€lozniho ¢ipku pomoci
radioterapie, resp. naslednou ambulantni péc¢i na klinice onkologie a radioterapie v jedné
Z krajskych nemocnic (zdravotnické zatizeni typu ,,A“)*. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda pacientky s karcinomem délozniho ¢ipku jsou dostate¢né informované
0 nezadoucich tucincich radioterapie. Obsah vyzkumné casti tvofi predevSim stanoveni
zékladnich vyzkumnych otazek, dale metodika vyzkumu, analyza vysledki Setieni a diskuze

ke zjisténym informacim.

3.1 Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumné otazky, které jsem si v bakalafské praci stanovila, byly nasledujici:

1. Kdo a jakym zptuisobem poskytl pacientkam informace o neZzadoucich G¢incich
radioterapie?

2. Byly informace o nezaddoucich ucincich dostatecné?

3. Jaké nezadouci ucinky se projevuji u pacientek, které podstoupily nebo podstupuji

1é¢bu pomoci radioterapie?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden formou anonymniho dotazniku, ve kterém jsem zjiStovala
informovanost pacientek podstupujicich lécbu karcinomu délozniho cipku pomoci
radioterapie a uroven jejich informovanosti o nezadoucich ucincich této 1écby. Vlastnimu
zahdjeni dotaznikového vyzkumu pfedchazela Zadost o umoznéni jeho provedeni adresovana
vedeni jedné z krajskych nemocnic. Zamér vyzkumného Seteni i obsahova napli dotazniku
byla vedenim nemocnice schvalena pod podminkou naprosté anonymity s odkazem na
platnost natizeni EU o ochrané osobnich tdaji (GDPR). Sbér dat mohl byt proveden pouze
s pfedchozim souhlasem pacientek i oSetiujiciho 1ékare. Setfeni se uskuteénilo na lizkovém
oddéleni a pfi kontrolnich prohlidkdch pacientek v ambulantni péci na klinice onkologie

a radioterapie v prub¢hu 1. ¢tvrtleti 2019.

11V souvislosti s platnym zn&nim natizeni EU &. 2016/679 O ochrané osobnich udajii (GDRP) nelze uvést piesny
nazev zdravotnického zafizeni. Povoleni k provedeni vyzkumu bylo ze strany vedeni nemocnice podminéno

respektovanim anonymity Setfeni (www.uoou.cz, 2017).

41



3.3 Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, ztoho 10 otazek bylo uzavienych a u péti otazek
mohly pacientky oznacit vice odpoveédi nebo uvést jinou variantu odpovédi. Prvni ¢ast otazek
byla zaméfena na obecné udaje o pacientkach (vek, vzdélani a vakcinace proti HPV viru).
Nasledn¢ byly zjistovany informace o vlastni 1é¢b¢, informovanosti pacientek o nezddoucich
ucincich radioterapie, a v zavéru dotazniku byly otdzky sméfovany na zjisténi vyskytu téchto
ucinku pii jejich vlastni 1é¢bé. V tvodu dialogu vedenym mezi tazatelem a pacientkou, byla
kazda respondentka seznamena s autorem dotazniku, cilem vyzkumu a pokyny k jeho
vyplnéni. Dotaznik ve svém uvodu obsahoval rovnéz sdéleni, ze se jednd o anonymni Setfeni,
a ze respondentka dava souhlas k zafazeni do vyzkumu. Celkovy rozsah vyzkumu, odborna
naplit dotazniku a formulace otazek byla podrobné projednana s vedouci bakalaiské prace,
I sonkologem na daném pracovisti, ke kterému jsem byla v pribéhu Setfeni ptidélena.
Dotaznik pouzity pro provedeni vyzkumu a jeho obsah je uveden v Pfiloze A bakalaiské

prace.

3.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor po ukonceni Setfeni obsahoval odpovédi celkem 32 respondentek, z toho
10 pacientek bylo hospitalizovanych na lizkovém oddéleni a 2 pacientky dochazely na 1é¢bu
0zatenim bez hospitalizace. Dale vyzkumny soubor obsahoval 20 pacientek, které¢ mély jiz
ukoncenou 1écbu a do ambulance dochédzely jen na pravidelné kontroly. Podminky pro

zatazeni do provedeného vyzkumu splnilo vSech 32 Zen s timto onkologickym onemocnénim.

3.5 Zpiisob zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana ve statistickém programu
STATISTICA a jejich ¢ast nasledné upravena v editoru Microsoft Office Excel 2016.
Prezentace dosaZenych vysledk je k jednotlivym otdzkdm uvedena formou vysecovych grafii
s uvedenim absolutni ¢etnosti dosazenych hodnot a relativniho podilu v procentech. V ptipadé
otazek ¢. 3-5, 8-10 a 14, kde byly zvoleny pouze dvé moznosti odpoveédi, jsou dosazené

vysledky popsany a vyhodnoceny pouze slovnim komentéatrem.
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3.6 Analyza vysledkii vyzkumu
Otazka ¢. 1

Oznacte Vasi vékovou skupinu.

a) 15-34 let
b)  35-44 let
C) 45-54 let
d)  55-64 let

e) 65 a vice let

15-34 let; 3%

65 a vice let; 16%

35-44 let; 13%

45-54 let; 28%

55-64 let; 41%

Obriazek 8 Struktura vékovych skupin respondentek

V otazce €. 1 byl zjistovan vek respondentek. Z celkového poctu 32 respondentek, byla pouze
jedna ve vékové skupiné€ 15-34 let, ¢tyfi ve skupiné 35-44 let a péti respondentkdm bylo vice
nez 65 let. Nejvice zastoupenymi skupinami byly respondentky vékovych kategorii 55-64 let
(41%) a 45-54 let (28%) — viz obr. 8.
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Otazka ¢. 2

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stredoskolské vzdélani

c) Vysokoskolské vzdélani

Vysokoskolske: 13%

Zakladni; 34%o

Stiredoskolske: 53%

Obriazek 9 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek
V otédzce €. 2 byl zjiStovan stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani, pficemz respondentky,
které ukoncCily vzdélani vyuénim listem, byly zafazeny do kategorie stfedoskolskeé.
Z hodnoceného souboru dosahlo 34% respondentek zakladniho vzdé€lani, stfedoskolské

oznacilo 53% respondentek a vysokoskolského uvedlo 13% respondentek (viz obr. 9).
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Otazka ¢. 3

Jste ockovana proti rakovin€ délozniho ¢ipku (HPV viru)?
a) Ano

b) Ne

U této otazky jsem zjistovala, zda byly respondentky ockované proti lidskému papilomaviru
(HPV) pied zjisténim rakoviny d€lozniho ¢ipku. Z dotazniku vyplynulo, Ze zadna z ucastnic

dotaznikového Setieni nebyla o¢kovana proti HPV.

Otazka ¢. 4

Podstupujete /podstoupila jste/ radioterapii karcinomu délozniho ¢ipku opakované?
a) Ano

b) Ne

PoloZenim této otazky jsem chtéla zjistit, zda se u respondentek toto onemocnéni vyskytuje
opakované a zda musely znovu podstoupit 1écbu radioterapii. Téméf tietina respondentek

(32%) na otazku odpovédéla kladné.

Otazka €. S

V jaké fazi ozatovani v radioterapii se v soucasné dob¢ nachazite?
a) Jesté jsem s radioterapii nezacala

b) Radioterapii pravé podstupuji

c) Radioterapii jsem jiz ukoncila

V odpovédi na tuto otdzku 2/3 respondentek (66%) uvedlo, ze ma jiz ukoncenou lécbu
a dochézi pouze na pravidelné kontroly do ambulance a 34% respondentek v dob¢ Setfeni
1é¢bu metodami radioterapie podstupovalo. Zidna z dotazovanych neuvedla, Zze 1é¢bu

radioterapii jesté nezacala.
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Otazka ¢. 6

Uved'te, kdo Vam poskytl informace o 1é€ebném postupu a o nezadoucich ucincich 1écby

radioterapii? /1ze oznacit vice odpovedi/

a) Prakticky 1ékaf

b) Onkolog

c) Radioterapeut (1ékat zde na pracovisti)

d) Radiologicky asistent (zde na pracovisti)

e) Odbornik z jiného pracovisté

f) Hledala jsem informace sama /internet, literatura, od jinych zen apod./

= Onkolog
Prakticky Iékar

= Odbornik z jiného
pracovisté

m Hledala informace
sama

Obrazek 10 Zdroje poskytnutych informaci o nezadoucich G¢incich radioterapie

U otazky €. 6 bylo cilem zjistit, kdo respondentky informoval o nezaddoucich t¢incich 1écby
radioterapii a dotazované mohly oznalit vice jak jednu moznost. Jednoznacné nejvice
frekventovanou odpovédi byl onkolog (31 pacientek) a s velkym odstupem (6 pacientek) byl
odbornik z jiného pracovisté (nejcastéji od gynekologa) — viz obr. 10. MozZnost odpovédi
prakticky l1ékaf oznacila pouze 1 pacientka a jedna respondentka uvedla, Ze 1 kdyz dostala
informace od odbornika, vyhledavala si je rovnéz sama. V souvislosti s lécbou karcinomu
pomoci radioterapie neni zcela bez zajimavosti, ze zadnd z dotazovanych respondentek

neuvedla, Ze by je informoval radiologicky asistent nebo radioterapeut.
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Otazka ¢. 7

Jakym zplisobem Vam byly poskytnuty informace o nezadoucich ucincich a jejich 1écbé?

a) Ustnim sdélenim
b) Informac¢nim letakem
c) Ustné i pisemné

d) Nebyly poskytnuty

m Ustné
= Ustné 1 pisemné

m Informacnim letakem

Obrazek 11 Zplsob poskytovani informaci o nezadoucich t€incich radioterapie

Otazkou ¢. 7 bylo zjiStovano, jakou formou byly dotazovanym informace poskytnuty
a respondentky mohly oznacit vice jak jednu odpovéd’. VétSina respondentek (20) uvedla, ze
jim byly informace poskytnuty ustné¢ a vice nez tfetina dotazovanych uvedla variantu
odpovédi ustné i pisemné (12 odpovédi) — viz obr. 11. Pouze jedna respondentka sdélila, ze

informace obdrZela jak Gstné, tak si je zjistila z informaéniho letaku.
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Otazka ¢. 8

Jsou /byly/ pro Vas tyto informace dostate¢né?
a) Dostate¢né

b) Pouze ¢aste¢né

C) Nedostate¢né

Naprosta vétsina respondentek (97 %) na tuto otdzku odpovédéla, ze poskytované informace
od 1¢kaii byly dostate¢né. Pouze jedna z dotazanych zvolila odpoveéd ,,pouze castecné”,
nebot’ ji chybély informace, tykajici se piipadnych omezeni po navratu do bézného Zivota po

prodé€lané 1écbé (viz otazka €. 9).

Otazka ¢. 9
Které¢ informace od 1ékait Vam nebyly dostatecné jasné a pottebovala byste je vice objasnit?

a)  Pribéh lécby

b) Negativni u¢inky radioterapie

C) Lécba a odstranéni nasledkii nezadoucich ucinki radioterapie
d) Rozsah duasledkd po ukonceni 1écby radioterapii

e) Omezeni po navratu do bézného zivota

f) Rozsah informaci byl dostate¢ny, dalsi nepotiebuji

Tato otdzka souvisela s pfedeslou otazkou €. 8. Pokud respondentka odpovédéla jinak nez,
ze poskytované informace byly dostatecné, méla v otdzce ¢. 9 oznacit informaci, ktera ji
nebyla uplné jasna. Tim Ze, 97% dotazovanych odpovédélo, Ze informace byly dostatecné,
tak rovnéz u této otazky oznacily odpoveéd’ f) /dal§i informace nepotiebuji/. Pouze jedné

respondentce chybélo vice informaci o ptipadnych omezenich po navratu do bézného Zivota.
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Otazka €. 10

Piisobi (zptisobila) Vam radioterapie n¢jaké vedlejsi ucinky?
a) Ano

b) Ne

Naprosta vétsSina 28 z 32 dotazovanych (87%) odpovédelo na tuto otazku kladné a pouze
4 respondentky (13%) oznacily zapornou odpoved'. Je tedy zcela ziejmé, ze 1écba radioterapii

zpusobuje pacientkdm vedlejsi nezadouci ucinky.
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Otazka ¢. 11

[

Jaké vedlejsi ti€inky vzhledem k funkci zazivaciho traktu Vam zpiisobilo (plsobi) ozéteni?
a) Zadné
b) Ano (zakrouzkujte které)

e Plynatost

e Prljem

e Zacpa

Plvnatost; 25%%

Prijem: 41%6

Zadné: 34%%

Obrazek 12 Projevy vedlejsich Gi¢ink radioterapie na funkci zazivaciho traktu pacientek
Na otazku ¢. 11, kde se zjistovalo, zda radioterapie zptsobila v zazivacim traktu nezadouci
ucinky, 34 % respondentek odpovédé€lo, Ze zaddné (viz obr. 12). OvSem 2/3 dotdzanych
uvedlo, Ze se u nich nezadouci Gcinky projevily. Z podrobnégjsi specifikace kladné odpovédi

vyplynulo, Ze se u nich objevil pfedevsim prijem (41%) a 8 z nich (25%) uvedlo plynatost.
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Otazka €. 12

Sledujete (zpozorovala jste) vedlejsi ucinky ozafeni v oblasti konecniku, resp. funkce

analniho otvoru?

a) Ne

b) Ano (zakrouzkujte které)
e Zduieni / zCervenani kiize
e Casté nuceni na stolici

e Nepriuchodnost

Casté nuceni na stolici; 6%
Jiné; 3%

Ne: 91%6

Obrazek 13 Vedlejsi tcinky radioterapie v oblasti kone¢niku a na funkci analniho otvoru

V odpovédi na otazku €. 12 naprosta vétSina respondentek (91 %) uvedla, ze se u nich vedlejsi
ucinky ozafeni v oblasti kone¢niku (resp. vliv na funkci analniho otvoru) neprojevily
(viz obr. 13). Pouze tfi pacientky uvedly, ze se u nich uvedené komplikace vyskytly, z toho
dvé uvedly casté nuceni na stolici a jedna pacientka méla jiné vedlejsi ucinky (krvaceni
z koneéniku). Zadna z dotazovanych neméla potiZe s nepriichodnosti nebo z&ervenanim kiize

V oblasti konec¢niku.
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Otazka ¢. 13
Mate (m¢la jste) potize s mocenim?
a) Ne
b) Ano (zakrouzkujte které)
e Casté modeni
e Paleni pii moceni

e Casté zancéty mocovych cest

m Zadné
m Casté moceni

= Paleni pri1
moceni

Obrazek 14 Potize s mocenim vzniklé nasledkem 1é¢by radioterapii
Odpovédi na otazku ¢. 13 mély piinést informaci, zda se u pacientek v prubéhu 1écby
radioterapii a kratce po jeho prodélani vyskytly potize s mocenim. Z celkového poctu 35
odpovédi respondentky 15x uvedly, ze zadné potize nemély (viz obr. 14). V piipadé kladné
odpovédi na tuto otazku, zvolilo nékolik respondentek vice moznosti téchto potizi. Nejcastéji
uvadély paleni pfi moceni (11 respondentek) a devét pacientek si sté¢Zovalo na Casté moceni.
Z4dn4 z dotazovanych respondentek neoznadila moznost, Ze by se u ni vyskytly ¢asté zandty

mocovych cest.
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Otazka ¢. 14

Pocit'ujete (pocitovala jste) na sobé néjaké psychické potize v dusledku 1écby ozafovanim?
a) Ne

b) Ano, Jakeé ...

U otazky ¢. 14 jsem se dotazovala, zda se u respondentek vyskytly néjaké psychické potize
apokud ano, aby uvedly jaké. Z celkového poctu dotazovanych na tuto otazku 25
respondentek (78%) odpovédélo zdporné. Pokud dotazovana odpovédéla kladné, coz bylo v 7
ptipadech, pak mély uvést, jaké psychické potize se u ni vyskytly. Respondentky nejcastéji

pocitovaly tzkost, piecitlivélost, ale také potiebu izolovat se od kontaktu s lidmi.

Otazka ¢. 15

Projevily se u Vas v pribéhu radioterapie nékteré dalsi nezddouci tcinky?

o Kozni obtize

. Vypadavani vlasii a ochlupeni

o Polykaci obtize

o Nechutenstvi

. Nevolnost

o Rektovaginalni pistél (propojeni kone¢niku a pochvy)
o Unava

o Bolest hlavy

o Zavraté

o Jiné .o

U otazky ¢. 12 respondentky mohly oznacit vice jak jednu odpovéd’. Cilem bylo zjistit, jaké
dalsi nezédouci Gc¢inky se mohou projevit u pacientek, které podstupuji 1écbu radioterapii.
Celkem bylo u této otazky zaznamenano 59 odpovédi, tj. témet kazda respondentka uvedla

dvé z nabidnutych mozZnosti. Nejvice respondentky trpély tnavou (19 odpovédi), dale se
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u nich vyskytovala v 10 ptipadech nevolnost, v 9 piipadech vypadavani vlasi a ochlupeni

a 5x uvedly nechutenstvi — viz obr. 15.

Kozni obtize
Vypadavani vlast a
ochlupeni
Nechutenstvi

m Nevolnost

m Unava

m Zavraté

m Jiné

Obrazek 15 Vyskyt dalSich nezadoucich ucinki radioterapie
Nejméné dotazované oznacCovaly kozni obtize (3x) a zavraté (1x). Pokud respondentky
oznacily moznost s jinymi nezadoucimi u€inky (12 odpovédi), pak mély specifikovat, o které
se jednalo. Nejc¢astéji se u nich objevily srusty v pochvé, suchost v pochve, neudrzeni moci
anavaly. U dotazovanych se neprojevily zadné dalsi v literatufe uvadéné komplikace, jako

napf. polykaci potize, rektovaginalni pistéle ¢i bolesti hlavy.
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4 DISKUZE

V kapitole diskuze jsem se pokusila provést porovnani dosazenych vysledktit mého vyzkumu
s odbornou literaturou. Dotazy uvedené v dotazniku jsem s vyjimkou obecnych informaci
uspotadala do skupin podle zékladnich vyzkumnych otazek, stanovenych v tivodu praktické

¢asti.

Pomoci otazek &. 1-5 byly zjistovany obecné udaje o pacientkach. Ugelem prvni otazky bylo
zjistit, do jaké vekové kategorie respondentka spadd a dale velikost téchto skupin.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice pacientek s karcinomem dé¢lozniho Eipku
podstupuje 1é¢bu radioterapii ve véku 55-64 let (41%) a 45-54 let (28 %), pticemz tyto dvé
skupiny tvotily téméf 70 % vSech respondentek. Dosazené vysledky sice nekoresponduji
s tdaji, uvedenymi v odborné literatuie (Adam, 2011, s 215), piesto obvykle nejvice pocetna
skupina 45-54 let byla hned druha v potadi. Dale jsem pomoci dotazniku zjistila, ze podle
urovné dosazeného vzdélani bylo nejméné pacientek s vysokoskolskym vzdélanim (13 %)
aani jedna zcelého souboru 32 respondentek nebyla ockovana proti humannimu
papilomaviru (HPV), cozZ je vcelku pochopitelné, nebot’ toto preventivni opatieni je v 1ékatské
praxi vyuzivano pomérné kratkou dobu. Respondentek jsem se také dotazovala, zda
radioterapii karcinomu d€lozniho ¢ipku podstupovaly opakované. Témér tietina z nich (32%)
na otazku odpovédéla kladné, z cehoz lze usuzovat, Ze se prvni provedenou lécbou nedafi

spolehlivé toto onemocnéni eliminovat a dochdzi k jeho opakovanému vyskytu.

Vyzkumna otazka €. 1: Kdo a jakym zpusobem pacientkam informace o nezadoucich

ucincich radioterapie poskytl?

K vyzkumné otdzce ¢. 1 se z dotaznikového Setfeni vztahuji dotazy €. 6 a 7. V piipadé
prvniho znich bylo zjiStovdno, kdo respondentky informoval o 1éebném postupu
a nezadoucich ucincich radioterapie, pficemz mohly v dotazniku oznadit vice nez jednu
odpovéd’. Pacientky se tyto informace logicky nejcastéji dozvédély od onkologa (v 31
ptipadech), popf. je informoval odbornik z jiného pracovisté. Zpravidla byva timto obornikem
1 gynekolog, nebot’ vzniklé onemocnéni se obvykle zjisti v gynekologické ordinaci. Jiz tam by
se mély pacientky dozvédét zdkladni informace o svém onemocnéni a pfedpokladaném
1écebném postupu. Podrobnéji se vSak o pribéhu 1écby a nezddoucich tcincich radioterapie
dozvidaji aZ na onkologickém oddéleni. Tento pfedpoklad se mi potvrdil i v dotaznikovém

Setfeni.
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Do jist¢ miry odlisné vysledky ohledné poskytovani informaci o nezadoucich ucincich
radioterapie uvadi ve své praci Chmelikova (2010, s. 44), které zjistila, ze nejcastéji pacienty
informoval radioterapeut a az druhou nejcastéjsi odpovédi byl klinicky onkolog. Ackoliv
pacientky mély moznost, V mém dotazniku oznacit moznost radioterapeut nebo radiologicky
asistent, z setfeni vyplynulo, Ze je nejcastéji informoval onkolog. Naopak shodné vysledky
s mym zjisténim uvadi ve své praci Zavérkova (2014, s. 54) a potvrzuje muj poznatek, ze

pacientky informuje nejcastéji onkolog.

Druhym z téchto dotazii bylo zjiStovéano, jakym zpisobem byly informace pacientkdm
s karcinomem délozniho c¢ipku poskytnuty. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze 20
dotazanych obdrzelo informace o 1é¢bé a nezadoucich Gcincich Gstni formou, 21 respondentek
uvedlo, ze byly informovéany jak ustné, tak 1 pisemné. K porovnéani vysledkii vyzkumu
S jinymi pracemi jsem rovnéz vyuzila zavére¢nou praci Chmelikové (2010, s. 45), kde byl
dotaz ohledné podani informaci pacientim formulovan obdobnym zplisobem. Zjistila jsem, ze
vysledky mého Setieni se shoduji s vysledky této prace, nebot’ i vtomto dotaznikovém
vyzkumu nejvice pacientd uvedlo, Ze bylo informovano ustné i pisemné, nebo jim byly

informace podéany tstnim sdélenim.

Pouze jedna z dotdzanych oznacila odpovéd, Ze si informace zjistila rovnéz z informac¢niho
letaku. Na onkologickém pracovisti, kde jsem vyzkumné setfeni provadéla, byl k dispozici
informacni letdk pro pacientky, kde se uvadélo, jak maji predchézet a 1é¢it nezddouci Gcinky
radioterapie v oblasti bficha a panve. Z dotaznikového Setfeni ale vyplynulo, Ze i kdyz si
pacientky tyto materialy mohly kdykoliv prostudovat, piili$ je nevyuzivaji. Pfesto se ale
domnivam, ze by tyto edukac¢ni materialy na onkologickém pracovisti mély byt k dispozici,
aby se v pripadé nejasnosti mohly pacientky s vyuzitim téchto materiali obratit na 1ékate

nebo oSettujici personal.
Vyzkumna otazka ¢&. 2: Byly informace o nezadoucich ucincich dostatecné?

Z dotaznikového Setfeni se k této vyzkumné otdzce vztahuji dotazy ¢. 8 a 9. Dotazem ¢. 8
jsem zjistovala, zda poskytované informace o nezddoucich ucincich radioterapie byly
dostateCné. Na zdklad¢ vysledkii ziskanych =z dotaznikového Setfeni usuzuji, Ze
poskytovanych informaci maji pacientky z jejich pohledu dostatek, coz potvrdily s vyjimkou
jedné pacientky vSechny dotazované. Tento vysledek povazuji za velmi pozitivni, nebot’

dobra informovanost pfispivd ke zdarnému pribéhu lé€by a nasledné rekonvalescenci.
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Obdobné kladné vysledky tykajici se informovanosti pacientek o nezadoucich ucincich

radioterapie zjistila ve své praci rovnéz Zavérkova (2014, s. 56).

Nasledujicim dotazem bylo soucasné zkoumano, které informace nebyly pacientkam
dostate¢né jasné a potiebovaly by je vice objasnit. Rovnéz i na tento dotaz s vyjimkou jedné
pacientky vSechny dotdzané odpovédély, ze byly vSechny informace dostatecné a dalsi
nepotiebovaly. Pouze jedna respondentka, kterd uvedla v dotazu ¢. 8, ze informace byly
dostateCné pouze castecné, zde oznacila moznost, Ze ji nebyly zcela jasné informace
0 ptipadnych omezenich po navratu do bézného Zivota. Na zékladé z vysledkd obou otdzek se
domnivam, ze zplusob a forma pfedani informaci je pro pacientky natolik srozumitelnd
a dostate¢na, ze si informace nemusi dohleddvat samy. Pfesto povazuji za zadouci, aby

pacientky mély k dispozici i dalsi zdroje informaci, jako napt. informacni letéky.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké neZadouci ucinky se projevuji u pacientek, které podstoupily

nebo podstupuji lécbu pomoci radioterapie?

K této vyzkumné otazce z dotaznikového Setfeni se vztahuje zbyvajicich Sest dotazt ¢. 10-15.
Otazka ¢. 10 méla za kol zjistit, zda se u pacientek objevily néjaké nezadouci ucinky vzniklé
v disledku 1é¢by radioterapii. VéEtsina dotazovanych respondentek (87%) odpovédélo na tuto
otazku kladn€ a pouze cCtyii (13%) zaporne. Dotaznikového Setfeni se zucastnily 1 pacientky,
které jiz 1é¢bu prodé€laly a dochazely s jistym Casovym odstupem pouze na ambulantni
kontroly, coz byl i piipad ¢ty respondentek se zapornou odpovédi. Proto se domnivam, ze
Vv jejich piipadé si jiZ na neZzadouci UCinky lécby bud’ nevzpomnély, nebo je nechtély

Z osobnich duvodu uvadét.

Na nezadouci u¢inky radioterapie vzhledem k funkci zazivaciho traktu sméfovala otazka ¢. 11
a dotazované mohly oznacit vice jak jednu odpovéd’. Respondentky uvedly jako nejcastéjsi
potize prijem (41%) a plynatost (34%). U ¢tvrtiny dotazovanych se v této oblasti neobjevily
zadné nezadouci uCinky. Tyto vysledky z dotaznikového vyzkumu koresponduji s udaji
Vv publikaci Zamecnik (1990, s. 451), kde se uvadi, Ze pfi radioterapii karcinomu délozniho

¢ipku je v oblasti tenkého a tlustého stfeva nejcastéjsi nezadouci ucinek prijem a plynatost.

U otazky ¢. 12 jsem se dotazovala, zda se u pacientek vyskytly nezadouci ucinky v oblasti
konecniku. Podle dosazenych vysledkli vyzkumného Setfeni se domnivam, Ze systém
planovani radioterapie je natolik propracovany a praxi ovéteny, ze lze cilené aplikovat Giplnou
minimalni davku jak pfi zevnim ozafovani, tak 1 pfi brachyterapii, pfi¢emz nezadouci u€inky
Vv oblasti kone¢niku jsou minimalni. Starsi literatura Zame¢nik (1990, s. 452) uvadi, Ze potize
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vzniklé nasledkem radioterapie v oblasti kone¢niku U tohoto onkogynekologického
onemocnéni jsou velmi Casté, avSak vysledky z anonymniho Setfeni mi tento fakt nepotvrdily.
Na tomto ptikladu jsem chtéla poukazat, Ze soucasné technologie jsou s odstupem témeét 30
let ve zdravotnictvi natolik vysp€lé, Ze se UspéSné dafi minimalizovat vedlejsi ucinky
zpusobené vlivem ozafovani. Pouze dveé z pacientek v dotaznikovém Setieni uvedly, ze mély
pocit Castého nuceni na stolici a jedna v oblasti rekta krvacela, coz patrné souvisi s rozdilnou
reakci organismu kazdého jednotlivce. Zbytek dotazovanych (91%) uvedlo, Ze se u nich

Vv oblasti konec¢niku nevyskytly zadné nezddouci ucinky.

Dotazem ¢. 13 jsem zjistovala, zda mély pacientky v disledku 1é¢by radioterapii potize
s mo¢enim. Na tuto otdzku mohly dotazované oznacit vice moznosti. Z celkového poctu 35
odpovédi respondentky 15x sdélily, ze zadné potize nemély. V ptipadé, Ze tyto potize nastaly,
nejCastéji uvadély paleni pii moceni (11) a Casté moceni si stézovalo devét pacientek.
Zamecnik (1990, s. 453) uvadi ve své publikaci, Ze nejCastéji se vzhledem k moceni
U pacientek pii ozafovani malé panve a biicha nebo davky 50 Gy za 5 tydnu vyskytuje paleni

pfi moceni a ¢asté moceni, coz potvrzuji i vysledky provedeného vyzkumu.

U onkologicky nemocnych lidi se mohou ¢asto vyskytnout i psychické potize. Proto jsem
tento aspekt také zaradila do dotaznikového Setfeni. Otazka €. 14 zjiStovala, zda pacientka
pocitovala néjaké psychické potize v disledku 1écby ozatfovanim. VétSina dotazovanych (78
%) na tuto otazku odpovédélo zaporné, avSak sedm pacientek (22%) odpovédelo, Ze u nich
tyto problémy vznikly. VétSinou uvadely, Ze byly precitlivélé, mély pocity Gzkosti a omezily
kontakt s lidmi ve svém okoli. Psychické potize Casto byvaji pfirozenou reakci jedince na
obtiznou Zivotni situaci a na vznikly stres, ktery toto onemocnéni a jeho 1é¢ba ptinasi. Kazda
osoba nastalé¢ zdravotni komplikace vnima s riznou intenzitou a psychicky stav se muze
zhorSovat pfi uzavieni se pred svym okolim. Proto se doporucuje o tomto onemocnéni se

svym nejbliz§im okolim a 1ékaii komunikovat a vnitin€ s nim ,,bojovat®.

U otazky 15 jsem se dotazovala na to, zda se u pacientek vyskytly nékteré dal§i nezadouci
ucinky. Na tuto otazku mohly dotazované oznacit vice moznosti, coz vétSina vyuzila a celkem
bylo u této otazky zaznamenano 59 odpovédi. Nejcastéji respondentky uvadely, tnavu (19),
nevolnost (10), vypadavani vlast a ochlupeni (9) a nechutenstvi (5). Obdobné vysledky
vyzkumu doséahla rovnéz Chmelikova (2010, s 43), ktera se dotazovala na nezadouci Gcinky
radioterapie u pacientd S onkologickym onemocnénim. Respondenti ve svych odpovédich

uvadéli, Ze se u nich jako nezadouci Uc€inek 1écby nejcastéji projevuje tinava.
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Velmi nizky pocet pacientek (3) jako nezadouci ucinek v dotazniku uvedlo kozni obtize. To
povazuji za prekvapivé zjisténi, nebot’ v publikaci Zamecnik (1990, s 447-449) se uvadi, ze
nejcastéjSim vedlejSim ucinkem je pravé dermatitida. Usuzuji na zakladé dotaznikového
Setfeni, ze kozni potize se u pacientek nevyskytly, diky dostateéné informovanosti, jak
predchazet tomuto vedlejSimu ucinky radioterapie. Dale pouze jedna pacientka uvedla, Ze
méla zavraté. Dal§ich 12 dotazanych oznacilo v dotazniku moznost ,jiné*“ a mély
specifikovat, o které nezadouci uCinky se jednalo. Nejcastéji se u nich objevily srusty
a suchost v pochvé, neudrzeni moc¢i a navaly. V né€kolika pfipadech vSak zlstala moznost
uvedeni jinych nevyuzita. Naopak, ani jedna z dotazovanych neuvedla, Ze by se u ni objevily
bolesti hlavy, méla polykaci potize nebo u ni vznikla rektovaginalni pistél. Jak ve své knize
uvadi Feltl (2008, s. 38), pfedevsim u karcinomu d€loZzniho ¢ipku jako vedlejsi ucinek 1écby
radioterapii tyto pistéle vznikaji. MoZnost vzniku této zdravotni komplikace je i v soucasné
dob¢ zcela jisté mozna, ale na druhou stranu je nutno chapat pacientky, ze se k ni budou jen

s obtizemi vyjadfovat, vzhledem k intimité problému a vlastni ostychavosti.

Ackoliv bylo dotaznikové Setfeni provedeno na pomérné malém poctu respondentek, lze
S jistou rezervou vyslovit opatrny zavér, ze soucasna uroven 1€cby karcinomu délozniho ¢ipku
pomoci modernich metod radioterapie je natolik vyspé€la, ze umoziiuje minimalizovat davku

zateni na okolni orgdny a zaroven se snizuji nezadouci G¢inky této 1éCby.
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5 ZAVER

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu zaméieného na informovanost pacientek o nezaddoucich

ucincich karcinomu délozniho ¢ipku, ktery jsem provedla s vyuzitim anonymniho dotazniku

na klinice onkologie a radioterapie v jedné z krajskych nemocnic na poc¢atku roku 2019, lze

formulovat nasledujici zavery:

[écbu karcinomu délozniho ¢ipku pomoci radioterapie podstupuji nejcastéji pacientky

ve véku 45-64 let, které nebyly dosud ockované proti lidskému papilomaviru (HPV);

téetina pacientek z vyzkumného souboru podstoupila radioterapii karcinomu délozniho

¢ipku opakovang;

informace o nezadoucich ucincich radioterapie poskytuje pacientkdm piedevsim

onkolog, mén¢ Casto odbornik z jiného pracovisté, zejména Gstni formou;

naprosta vétsina pacientek (97 %) uvedla, Ze byly o nezadoucich G¢incich radioterapie

informovany dostate¢né&;

témer u 90 % pacientek zpisobila prodélana 1é¢bu karcinomu délozniho ¢ipku pomoci

radioterapie vedlejsi (nezadouci) ucinky;

dvé tietiny pacientek uvadi, ze jim lécba radioterapii zpusobila potize se zazivacim
traktem (prjem a plynatost) a vice neZz polovina pacientek méla potiZze s mocenim

(paleni a ¢asté moceni);

pétina pacientek méla v disledku lécby ozafovanim psychické potize, nejcastéji

uzkost, piecitlivélost, ale také potiebu izolovat se od kontaktu s lidmi;

mezi dalsi nezadouci uc¢inky, které se u pacientek projevily v pribéhu radioterapie,
patfila Unava, nechutenstvi, nevolnost nebo u nich doSlo k vypadavani vlasa

a ochlupeni.

Podle reakci respondentek v pribéhu vyzkumu se Ize domnivat, Zze dotaznikové Setieni

apolozené otazky byly dostateéné srozumitelné a prevazna ¢ast pacientek meéla diky

pfedchozim konzultacim se zdravotnickym personalem dostatek informaci o své nemoci a bez

problémi zvladla jeho vyplnéni. Pozitivnim zjisténim je kladny vysledek o velmi dobré

informovanosti pacientek, coz pfisuzuji spravnému piistupu lékate i radiologickych asistentl

na tomto pracovisti. UrCity podil na této skutecnosti také ptisuzuji edukac¢nimu letaku, ktery

kazda pacientka obdrZela od 1ékate pfi prvni ndvstéve tohoto zatizeni.
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Za velmi cennou osobni zkuSenost povazuji setkdni s velmi mladou pacientkou ve vékové
kategorii 15-34 let, ktera rovnéz byla soucasti mého dotaznikového vyzkumu. Bylo pro mne
opravdu poucné vést rozhovor s pacientkou trpici onkogynekologickym onemocnénim, ktera
je ve stejném véku jako ja. Zde jsem si také uvédomila, Ze toto onemocnéni bohuzel muze

postihnout i velmi mladé Zeny, které si teprve planuji zalozit svoji rodinu a mit déti.

Radioterapie je velmi rychle se vyvijejici obor. Proto se domnivam, Ze nékterym nezadoucim
ucinkiim, vzniklym v disledku této 1éCby, se pacientky budou moci v blizké budoucnosti
vyhnout. Tyka se to pfedevsim zevniho ozatovani, kdy se pouziva technika IMRT z vice poli,
kterd dokéaze rozprostiit pole zafeni lokalné na cilovy objem. Timto postupem nedochazi
Kk rozsahlejsimu poskozeni dulezitych organi a nejvyssi davka zafeni sméfuje na cilovy
objem. Stejny princip plati rovnéz 1 u lécby pokrocilejSich stadii karcinomu pomoci
brachyterapie. Lze tak ochrénit nejen zdravé okolni struktury, ale i snizit zdvaznost a dopady

nezéadoucich ucinki na zdravi pacientek.

Z hlediska preventivnich opatfeni se domnivam, ze do budoucna by bylo vhodné, aby
u nejrizikovéjsich veékovych skupin byly pravidelné gynekologické prohlidky provadény
S veétsi Cetnosti. V soucasné dob¢ je pravidelny screening hrazen zdravotnimi pojistovnami
pouze jednou ro¢né. V prubchu tohoto obdobi se vSak miZe rakovina na déloznim Eipku
objevit a prorustat i do okolnich organi, s rizikem ptfechodu do vyssiho stadia, které jiz neni
tak snadno 1éGitelné. Zeny by také mély byt prostiednictvim sdélovacich prostiedki a médii
vice nabadany dochazet na pravidelné gynekologické prohlidky, protoze to je jediny zpiisob,
jak miZze byt karcinom délozniho ¢ipku v€as odhalen. U starSich pacientek jsem se Casto
setkavala s mylnym nazorem, ze kdyZ se u nich projevila menopauza, ze uz chodit na
pravidelné gynekologické prohlidky nemusi. Bohuzel by si tyto Zeny mély uvédomit, Ze
I kdyZ uz u nich neprobiha pravidelny menstruaéni cyklus, tak se virem HPV mohou nakazit

| pfes nechranény pohlavni styk.

Za velmi dilezité také pokladam, aby lékafi pii poskytovani informaci o radiologické 1€cbé
maximalné zohlednili zplsob a formu jejich sdélovani s ohledem na rozdilnou uroven
inteligence a chépani pacientek. I tento poznatek vyplynul v pribéhu mého vyzkumu, kdy

jsem méla v nékterych ptipadech moznost s pacientkami diskutovat o jejich onemocnéni.
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Piiloha A Dotaznik
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik vyzkumu v oblasti radioterapie onkogynekologického onemocnéni

Vézena pacientko (respondente),

jmenuji se Martina Nerusilova a studuji 3. ro¢nik oboru Radiologicky asistent na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svoji bakalafskou praci jsem si
zvolila téma: ,,Informovanost pacientek s karcinomem déloZniho ¢ipku o neZadoucich
ucincich radioterapie®, ktera je zalozena na provedeni vyzkumu u pacientek, podstupujicich
ve zdravotnickych zafizenich doporucenou 1é¢bu radioterapii. Jsem si védoma Vasi nelehké
zivotni situace a stresu, ktery Iécba tohoto onemocnéni pfinasi. O to vice budu vdécna, kdyz
se rozhodnete pfistoupit na miij ndvrh a stanete se respondentem. Vami poskytnuté informace
mohou V nejbliz§i budoucnosti piispét ke zvySeni vSeobecné informovanosti Zzen v nasi
spole¢nosti, aby se mohly Iépe vyrovnat s disledky svého onemocnéni.

Dovoluji si Vas tedy se v§i vaznosti pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
anonymni, a veSkera data budou vyuzita ke zpracovani mé bakaldiské prace. D&kuji za jeho
objektivni vyplnéni a Vasi ochotu podilet se na provedeném Setieni.

V Pardubicich 25. 1. 2019 Martina NerusSilova

Pokyny / odpovédi na jednotlivé otazky zakrouzkujte pismeno u jedné nebo vice z moznosti/
1. Oznacte Vasi vékovou skupinu.
a) 15-34 let
b) 35-44 let
C) 45-54 let
d) 55-64 let

e) 65 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni vzdélani

b) Stredoskolské vzdélani

¢) Vysokoskolské vzdélani

3. Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku (HPV viru)?
a) Ano

b) Ne
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4. Podstupujete /podstoupila jste/ radioterapii karcinomu déloZniho ¢ipku
opakované?

a) Ano
b) Ne

5. V jaké fazi ozareni v radioterapii se v soucasné dobé nachazite?
a) Jest¢ jsem s radioterapii nezacala
b) Radioterapii praveé podstupuji

¢) Radioterapii jsem jiz ukoncila

6. Uved’te, kdo Vam poskytl informace o 1é¢ebném postupu a o nezadoucich
ucincich 1é¢by radioterapii? /1ze oznacit vice odpovédi/

a) Prakticky 1ékar

b) Onkolog

¢) Radioterapeut (Iékat zde na pracovisti)
d) Radiologicky asistent (zde na pracovisti)
e) Odbornik z jiného pracovisté

f) Hledala jsem informace sama /internet, literatura, od jinych zen apod./

7. Jakym zpiisobem Vam byly poskytnuty informace o nezadoucich ucincich a
jejich 16¢bé?

a) Ustnim sdé&lenim
b) Informacnim letakem
¢) Ustné i pisemnd

d) Nebyly poskytnuty

8. Jsou /byly/ pro Vais tyto informace dostate¢né?
a) Dostate¢né
b) Pouze ¢astecné

¢) Nedostatecné
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9. Které informace od 1ékaii Vam nebyly dostate¢né jasné a potiebovala byste je
vice objasnit?

a) Pribeh 1écby

b) Negativni u¢inky radioterapie

c) Lécba a odstranéni nasledki nezadoucich t¢inkt radioterapie
d) Rozsah disledkl po ukonceni 1écby radioterapii

e) Omezeni po navratu do bézného zivota

f) Rozsah informaci byl dostatecny, dalsi nepotiebuji

10. Pisobi (zpisobila) Vam radioterapie néjaké vedlejsi ucinky?
a) Ano
b) Ne

11. Jaké vedlejsi u€inky vzhledem k funkci zaZivaciho traktu Vam zpisobilo (piisobi)
ozareni?

a) Zadné
b) Ano (zakrouzkujte které)

e Plynatost

e Prijem

e Zaicpa

o JING .o

12. Sledujete (zpozorovala jste) vedlejsi u¢inky ozareni v oblasti kone¢niku, resp.
funkce analniho otvoru?

a) Ne

b) Ano (zakrouzkujte které)
e Zdufeni / zCervenani klize
e Casté nuceni na stolici

e Nepriichodnost
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13. Méte (méla jste) potiZe s mocenim?
a) Ne
b) Ano (zakrouzkujte které¢)

e Casté moceni

e Paleni pfi moceni

e (Casté zanéty mocovych cest

14. Pocit’ujete (pocit'ovala jste) na sobé néjaké psychické potize v diisledku 1é¢by
ozarovanim?

a) Ne
b) ANO, JaKeé ... ..ot

15. Projevily se u Vas v priibéhu radioterapie nékteré dalsi nezadouci ucinky?
e Kozni obtize
e Vypadavani vlasti a ochlupeni
e Polykaci obtize
e Nechutenstvi
e Nevolnost
e Rektovaginalni pistél (propojeni konec¢niku a pochvy)
e Unava
e Bolest hlavy

e Zavraté
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